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PROLOGO

El hombre através del tiempo ha empleado diferentes mecanismos
de adaptacion para poder desenvolverse adecuadamente y afrontar
losretos delavidadiaria. Sin embargo laenergiafisicay mental
empleada para cumplir con los compromisos laborales, familiares
0 académicos, es cambiante. Estamos expuestos a cambios desde
climéticos, politicos, sociales, y personaes. Estos cambiosy el
ritmo tan acel erado de actividades en esta época, son un campo fértil
para diversos desordenes emocionalesy fisicos.

Inmerso en esta dindmica de vida esta inmerso un problema que
afectadeigual maneraamujeresu hombresy del cua se hablamucho
en laactualidad: Estrés. El estrés es un problema emocional que
presenta sintomas psicosomaticos, causa enfermedad, ansiedad,
dificultalas relaciones humanasy disminuye la productividad. Dentro
de los sintomas fisicos mas caracteristicos de la enfermedad estan:
dolor de cabeza, de espalda y cuello, colon irritable, desordenes
digestivos, insomnio, etc. El estado de salud de |la persona se ve
mermado y de no solucionarse puede pasar de un grado leve acrénico.
Por estas razones la necesidad y demanda de ayuda psicol 6gica para
personas, empresas y hogares a causa del estrés es significativa.

Dentro de los tratamientos diversos que ofrece la psicologia, se
selecciond para esta investigacion, unatécnica de relgjacion oriental
Ilamada Jin Shin Do. Esta técnica tiene sus antecedentes en Japon
y esta ampliamente detallada en el curso del presente informe;
asimismo se explica las diferentes corrientes que abordan el tema
(estrés), los agentes estresores, terapias 'y recomendaciones.



Uno de los objetivos primordiales que se planteo el investigador es
practicar laterapia de relgjacion para disminuir altos niveles de
estrés. Para cumplir este objetivo el grupo de estudio lo integraron
cinco mujeresque asistieron alaClinicaPrismaSalud y € diagnostico
meédico revelo padecimientos a causa del estrés. Al final de las casi
9 sesiones realizadas se obtuvo resultados satisfactorios y mas
importante aun, se establecio un hébito de higiene mental para poder
sobreponerse a estrés.

Quisieraagradecer de maneramuy especia acadaunade lasamables
personas que integraron el grupo de estudio. Desde el principio de
la investigacion existieron experiencias de valor incalculable, de
interesante contacto humano. Durante el proceso hubo valiosa
informacion personal que cada una de €ellas proporciono. También
hubieron obstacul os que superar como losdel tiempo, y particularmente
de latécnicaya que las personas no estan acostumbradas al masaje.
Pero en general concluyo que la ciencia psicoldgica puede hacer
mucho por todos los que en algin momento sufrimos algun
desequilibrio emocional.

Agradezco también la valiosa colaboracion de la entidad que me
permitio cumplir el objetivo medular de lainvestigacion, y felicito
por la perspectiva médica que tuvieron acerca de la necesidad
psicolOgica para sus pacientes tanto en ese momento como a futuro.

Exhorto a seguir confiando en los profesionales y en la mistica que
la psicologia através de los afios ha tenido. Como dice €l credo del
psicdlogo: Creo enladignidad del ser humano. Creo que debo proteger
el bienestar de cualquier persona gque pueda ser objeto de mi estudio.

CAPITULO |
INTRODUCCION

La poblacién guatemalteca atraviesa momentos dificiles debido a
diversos problemas de tipo politico, econdmicoy social. Dentro de
esta problematica, |a psicologia como ciencia del comportamiento
ha contribuido a establecer métodos de prevencion y tratamiento para
diversos desdrdenes emocionales que en algin momento sufre la
poblacion. Uno de esos tratamientos o representa | as terapias de
rel gjacidn que tienen enfoques psi col 6gicos conductual es hastaterapias
psicoanaliticas.

El presente informe esquematiza desde una perspectiva humanistica
como €l estrés afecta a las personas no importando su edad o sexo,
cudl es el factor estresante, el avance de la enfermedad y como
podemos afrontarlo. En €l estrés hay pérdida del equilibrio fisico,
mental y emocional a causa de algun estimulo interno o externo que
perturba el buen funcionamiento del organismo. El estrés es un
fendmeno psicol gico con manifestaciones fisiol6gicas inmediatas
y gue en términos general es pueden describirse como un desequilibrio
sustancia entre lademanday la capacidad de respuestadel individuo.

L as personas afectadas por € estrés pueden experimentar una serie
de dolencias tanto fisicas como psiquicas, empezando desde € punto
de vista fisico por hipertensién, taquicardia, Ulceras gastricas,
jaquecas, dolores de cuello, insomnio, etc. Y desde el punto de vista
psiquico ansiedad, depresion, irritabilidad, intranquilidad, etc.

Para contrarrestar 10s efectos negativos del estrés se necesita un

1



tratamiento integral que va desde habitos de alimentacion, respiracion,
hasta un seguimiento profesional. En esta investigacion se trabajo
con una terapia aternativa llamada Jin Shin Do. Es unatécnica de
masaj e japonés gue tiene como objeto contribuir a bienestar general.

Pretende una profunda relajacion muscular y mental a través del
tacto y contacto humano.

Estatécnicaes unacorrel acion de las antiguas artes curativas disefiadas
para devolver y armonizar la energia vital al cuerpo; e método de
tratamiento se basa en latécnica de respiracion y presion através de
las manos en determinados puntos del cuerpo, gjercitando presion
sistematica durante el tiempo adecuado.

L os anteriores conceptos son parte de los capitulos uno y dos del
presente informe, en donde también se incluye los pasos para la
preparacion del terapeuta. El capitul o tres trata de la presentacion de
los casos, entrevistasy €l proceso de laterapia. Finalmente siguen
las conclusiones'y recomendaciones.

MARCO TEORICO

Conceptualizacion de Estrés

Desde que e individuo inicia su proceso de evolucion se havisto
influenciado por factores ambientales, sociaes, culturales, educativos,
etc. Para poder transcurrir en este dinamico proceso debe valerse
entre otros, del mecanismo de adaptacion, es decir la capacidad de
modificar su conducta como respuesta a los cambios que le exige el
medio ambiente y de esta forma satisfacer sus necesidades tanto
fisicas como psicoldgicas. Dentro de este marco puede observarse
y deducirse que el hombre afronta una diversidad de situaciones que
le hacen cambiar su esquema mental de acuerdo alas circunstancias.

Diversos investigadores que han tratado sobre el término estrés,
indican que se produce cuando las demandas del entorno superan a
las capacidades de afrontarlo, es decir que el estrés tiene su origen
dentro de este proceso de adaptacion; es particular y subjetivo, puede
darse en cualquieraque se sienta  bajo presion.

Estudios sobre €l estrés se han realizado desde |os afios treinta,
la palabra significa esfuerzo o tensién y su origen es el inglés. En
1936 € cientifico Hans Selye prominente investigador sobre el estrés,
definié e tema de la siguiente forma: “una respuesta corporal ante
cualquier demanda de una situacion”?, propuso que €l individuo
reacciona fisiolégicamente al estrés por medio del Sindrome de
Adaptacion General constituido por tres etapas: alarma, resistencia,
agotamiento. Lafase de alarmalaintegra el shock y contrashock el
primero es el cambio fisioldgico como descenso de la temperatura
y presion arterial, se acelera el corazon, movimientos musculares
involuntariosy demés, €l segundo eslareaccion a esta sintomatologia

1 casHDAN ,Sheldon. Psicologia de la Conducta Anormal. (bogoté Editorial Prettice 1973) p.158 3



en donde se movilizan las defensas. La etapa de resistenciaes aquella
en lacual el organismo se adapta a la situaci6n estresante, moviliza
sus defensas y desaparecen los sintomas. La etapa de agotamiento
es €l resultado de la no-adaptacion y en donde el suceso estresante
se vuelve severo y prolongado, produciendo enfermedad.

Otros psicologos indican que €l estrés depende de la manera
Como pensamos, asi la persona se ve influenciada por todo € cimulo
de informacion que recibid de sus padres, amigos 0 maestros.

Dentro de estos conceptos también participa e psicdlogo Manuel
Valdéz quien indica que “el estrés implica una sobre activacion
biol6gica promovida por la funcion del sistema reticular...”? este
sistemamantiene interrel aciones funcional es con los|6bul os cerebraes
y en especial con el 16bulo frontal, que evallay regula estrategias
conductuales. El estrés visto como factor de amenaza activa en €l
organismo una serie de mecanismos de defensa que le ayudan a
afrontarlo.

Castariedo indica que “no es el acontecimiento en si o que
provoca €l estrés sino laforma como lo percibe el individuo...”3 es
decir quelaclave de sobreponerse d estrés se encuentraen la habilidad
de cadaindividuo. Sostiene que €l estrés debe verse optimistamente,
es decir que la superacion del mismo fortalece a la persona, que lo
importante no es la sensacion de peligro sino la capacidad de reaccion
ante dicho problema. Fijando toda la atencion en e momento actual,
yaque se atribuye ala excesiva preocupacion por situaciones futuras
la prolongacion del estrés.

4 2yaL EZ, Manuel. Psicobiologiadel estrés. (Mexico. Martinez Roca (1990),p.55
3 casT) ANEDO, Celedonio. Terapia Gestal. (costa Rica Texto 1983)p.73

Para Lanoil-Witkin, existen diferencias entre el estrés
experimentando por mujeres y el experimentado por hombres, €l
enunciaque “tanto e hombre como lamujer sufren de estrés, dandose
una diferencia marcada entre ambos debido a la cultura; donde el
hombre es educado con mensagjes de seguridad, fuerzay rudeza,
mientras que alamujer sele protege y se le cuida excesivamente de
Su aspecto exterior, creyéndola débil..." 4.

Las caracteristicas principales parala definicion del estrés son las
siguientes. eslapérdida del equilibrio fisico, mental y emocional a
causa de algun estimul o tanto fisico como psicol 6gico proveniente
de la misma persona (interno) o de su entorno (externo) ocupacional
y doméstico que seinterpretacomo amenazay disminuye la capacidad
de mantener el control y buen funcionamiento del organismo. El
estrés también es particular y subjetivo en relacion acomo seresuelve.
L os sintomas como latension muscular, dolores de cabeza, irritabilidad,

sentirse bajo mucha presion, desesperacion varian de intensidad de

acuerdo ala persona. Algunos pueden experimentar demasiada presion
por un motivo que para otra persona no represente mayor dificultad.
La diferencia estriba en la concepcion subjetiva que se hace del
evento.

Aqgentes estresores

Se denomina agente estresor atodo acontecimiento 0 suceso en
lavida de todo individuo capaz de producir un sentimiento de alarma
(peligro) y que hace responder tanto fisioldgicamente como
emocional mente de manerainmediata, con e propdsito de adaptarse
adicha situacion.

4. LANOIL-WITKIN. El estrés en laMujer. (Mexico McGraw Hill 1990)p.400 5



Segun Papalia“los agentes o fuentes de estrés pueden clasificarse
en dos grandes grupos:
a) De origen fisico
b) de origen psicol6gico
Y alavez, los anteriores se sub clasifican en diferentes aspectos...”®

Segun Francine Boucher “las causas del estrés pueden ser:
a)Ambientales: Climas extremos, nivel de contaminacidn, depredacion.
a.1) Del habitad laboral: maquinariaen mal estado, materia primaen
descomposicion, trabajo con materiales a alta temperatura o con
muchos quimicos, personas que trabajan con animales agresivos, etc.
b.) Situaciones personales o familiares: matrimonio, divorcio,
embarazo, enfermedades terminal es, Situaciones econdmicas precarias,
dificultades sexuales, etc.

c.) Situaciones laborales: exceso de trabajo, competencia entre
comparieros, falta de descanso y recreacion, despidos, insatisfaccion
laboral, rivalidades entre empleados, desgaste mental, dificultad en
delegacion de responsabilidades, etc.

d) Situaciones educativas: exdmenesfinaes, cargaexcesivade tareas,
falta de armonia entre compafieros de estudio, etc.

e) Situaciones sociales. problemas nacionales de tipo politico,
econémico, social. La inseguridad por delincuencia, secuestros.
etc....”8

Los métodos de investigacion sobre el estrésllevan como finaidad
examinar gque tipo de circunstancia o agente estresor esta perturbando
al individuo, sin embargo & nuevo movimiento afavor de este estudio
lo representa e enfoque holistico. Significaque se analicen en forma
global e integratodos aquellos factores relacionados con |a persona
y que pueden influenciar su actitud particular hacia el estrés. Una

6 5.PAPALIA,Diane. Estrés y Afrontamiento. (Mexico McGraw Hill 1990) p367.
6.BOUCHER, Fancine. Conozcay Controle su Estrés. (Buenos Aires Lidium 1989)p.25

investigacion ideal contaria con la participacion de la sociologia,
historia, politica, biologia, que tenga como prioridad atender un
problema que se vislumbra afectara de manera lenta pero seguraa
millones y millones de personas alrededor del mundo.

Por ejemplo en el caso de este estudio, se enfoca primeramente
al aspecto laboral como fuente primordial de estrés, pero no sé esta
descartando ni negando la participacion activa que tienen otros
factores.

L as personas que acceden a un trabajo llevan consigo su capital
genético, las marcas de sus experienciasfisicasy mentales acumuladas,
costumbres, sentimientos; trasladando y entrecruzando éstas a diario
convivir en el trabajo’, por ello el propésito de esta investigacion
esestudiar losfactores laborales anivel emocional y su repercusion
anivel fisico gque estén en los empleados.

Especificamente el trabajo es uno de |os agentes que repercuten
en e estado fisico y psicol6gico ddl sujeto. Como loindicad psicdlogo
Duane Schultz “los accidentesindustrialesy e contacto son substancias
guimicas perjudican la salud, pero existe otro peligro mucho mas
sutil: el estrés, presente en todos |os ambitos laborales afectando a
millares de empleados, pero de manerasigilosa, lentaeinvisible...”®

Durante las horas de trabajo puede acontecer una diversidad de
estimul os capaces de desequilibrar al empleado y sujetarlo a estados
ansiosos, tal es el caso del exceso de trabajo 0 sobrecarga cudlitativa,
el cambio a nuevos puestos de mayor exigencia, evaluaciones del
rendimiento, conflicto de papeles, etc.

La psicologia organizacional antes llamada psicologiaindustrial

7 IVANCHIVICH,John.Estrés y Trabajo.(México Editorial Trillas 1989)p.24 7
8 SCHULTZ, D.R. Psicologia Industria. (México McGraw Hill 1990)p.400



por medio de sus principios y métodos ha dedicado especial interés
al problemadel estrés ya que millares de empresas ven repercusiones
negativas a nivel de gerencia, administracion, produccion, ventas,
cuando sus empleados atraviesan por altos niveles de estrés.

Efectos del estrés
Muchos estudios comprueban que los sintomas del estrés se
estimulan inmediatamente después de la percepcién de peligro, asi
como lo indica Wilson “inicia en el organismo estimulacién del
hipotalamo, las glandulas suprarrenal es segregan adrenalina, 1o que
alavez provocaaumento en el metabolismo corporal, aumento en
la frecuencia respiratoria, aumento en la frecuencia cardiaca,
sudoracion, aumento en los niveles de azlcar en la sangre, también
segrega lahormona ACTH (adrenotropa) gue inhibe la produccion
de gldbulos blancos en la sangre, disminuyendo la capacidad del
sistema inmunol 6gico...” . Hans Selye dice que “las hormonas de
adaptacion (ACTH, Somatotropa=STH, Corticoides) son influencias
de la herencia, edad y estado nutritivo.”°. Todos estos mecanismos
del cuerpo muy amenudo provocan enfermedades que tienen su
origen en e estrés. A nivel psicol6gico, cuando la persona atraviesa
por un periodo de estrés suele volverse agresiva, irritable, impaciente
eintransgente, se muestraobsesivo y preocupado, comienzaacometer
errores en sus actividades, disminuye la capacidad de concentracion,
padece estados de irracionalidad e intolerancia hacia los demas. Y
sin embargo no solo se trata de lo que siente 0 piensa sino también
de lo que niega que le esté pasando. Posiblemente |os cambios de
estado de &nimo los atribuya a cualquier otro factor y no a la
incapacidad de afrontar las presiones. Pone afuncionar sus defensas
preceptuales, o el mecanismo de negacion, desplazamiento.
A nivel fisico las enfermedades mas comunes asociadas con el

8 go.WILSON,PauI. Métodos Infalibles de Relajacion. (espafia: Plaza & Juanes 1996),p.46
.CASHDAN, Sheldon. Psicologia de la Conducta Anormal. (Bogota. Editorial Prettice (1973),p.158

estrés son “Hipertension, jaquecas constantes, trastornos gastricos,
Ulceras, insomnio, dolor en la columna vertebral especialmente en
laparte del cuelloy anivel delosrifiones...”*, temblor en las manos,
rechinar de los dientes, se debilitael sistemainmunol égico encargado
de las defensas del cuerpo 'y por consiguiente se estA més propenso
aadquirir cualquier virus o bacteria, enfermedades hepaticas, etc.

Seguin Cox: “el contenido y contexto del puesto de trabajo pueden
determinar dos tipos de respuestas. el modelo que comprende el
aumento de actividad en el sistema medular simpatico-suprarrenal
y e dstemacortica pituitario-suprarrenal manifestado en € incremento
del ritmo cardiaco. Un modelo diferente oculto por demandas de gran
atencion, es decir que impliquen tareas perceptivas, las cuales estén
asociadas con una reducida actividad medular simpatica-suprarrena
o por una reducida actividad vaga resultante, por ejemplo, en un
descanso del ritmo cardiaco y delos niveles de azlicar en lasangre...” 2

Método de Tratamiento
Se han desarrollado una serie de métodos y técnicas paraenfrentarse

aeste problema, yaque esimportante no sobrepasar el trecho dela
salud hacialaenfermedad debido al estrés.

Cada uno de los métodos ha sido disefiado desde distintos puntos
de vista, existen técnicas para aliviar momentaneamente el estrés,
otras pararecuperar la serenidad, otras paraaiviar €l cansancio, etc.

Ejemplos:

1. Tratamiento psicologico: se trata con las defensas del ego,
los mecanismos de defensa como desplazamiento, negacion,
proyeccion. Setrabgja con laausenciade sentido de vida, aburrimiento,
tristeza, etc.

11 VALDEZ, Manuel. Ibid, p.61. 9
* COX, Tom Endocrinologia Psicosomatica. (Espafia: Morrata 1966),p.380.



2. Entretenimiento de Inoculacion del estrés: modificacion de
conductas para prevenir sintomas.

3. Terapias

3.1. Relgjantes

3.2.  Aromaterapia

3.3.  Mdsico terapia

3.4. Ejerciciosrelgantes

3.5.  Entretenimiento autdgeno

3.6.  Contraccion-Expansion de Jacobson

3.7. Biodanza

4, Ejercicios, deportesy arte recreativo

4.1. Ejercicio de estiramiento

4.2. Natacion, gimnasia, baile

4.3. Ejercicios deyogao tai chi

4.4. Dibujo, canto, interpretar algun instrumento musical

5. Otros Métodos

5.1. Meditacion 13,

5.2. Técnicadiez-diez

5.3. LaMurieca Guatemalteca

5.4. Técnicade afirmacion Inmediata

5.5. Dietas Relgantes: evitar bebidas contaminantes, vitaminizarse
especialmente con vitaminas del complejo B, frutas, etc.
5.6. Utilizacién de florales de Bach

5.7 Descanso Regular

Técnicade Relgjacion Jin Shin Do

10 13.CALLE, Ramiro. El arte de meditar. (Espafia, EDAF )p.40

Estaterapia se derivade un arte tradicional basado en lamedicina
china, denominado Jin Shin Jitsu desarrollado en Japén por Jiro
Murai desde los afios 60 de este siglo. El Jin Shin Do aplica los
principios tradicionales de la cultura oriental, pretende una profunda
relajacion através de la estimulacion de ciertos puntos que faciliten
la concentracion, provocando un equilibrio entre mentey cuerpo. Es
un modo de curar que se basa en una técnica de acupresura (presion
en Puntos) concepto venido desde oriente, aunque cae en la categoria
occidental del masaje.

Jin Shin Do significa literalmente “El Camino del Espiritu
Compasivo” 4, se considera fil osoficamente que la compasion es el
camino paraauto ayudarsey ayudar alos demas o como un incremento
de la fluctuante conciencia sobre nosotros mismos. Esta técnica se
basa en la técnica de digitopresion, método de respiracion, gercicios
fisicosy principios dietéticos.

El nombre Jin Shin Do describe algunos de los princi pios fil osdficos
oriental es rel acionados con las artes curativas. Jin esel Unico requisito
previo para el tratamiento y estudio de estatécnicay que se relaciona
con el aspecto compasivo y respetuoso del ser en si mismo y de su
entorno; “Jin significa compasién o benevolencia...”** . El mensgje
filosofico del Jin serefiere alacapacidad del individuo parareflexionar
sobre sus propias limitaciones y sufrimientos, para experimentar,
expresar alegria, dolor o afliccién y de esta manera ponerse en el
lugar del otro, comprendiendo asi su situacién, sin pretender censurar
0 provocar estados emocionales alterados producto de laintolerancia
0 impaciencia.

Shin es el segundo componente y significa “espiritu, extender o
crear, es la parte humana inspirada en la divinidad...” 1. Parala

ig "TEEGUARDEN, lona . El Masaje Japonés. (Barcelona: Martinez Roca 1989),p.1711
16 "TEEGUARDEN, lona . El Masaje Japonés. (Barcelona: Martinez Roca 1989),p.19.
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filosofia del Jin Shin So, Shin refleja la parte espiritual del ser que
se relaciona con el aspecto de la vida con relacion a su creacion
interna o divina

El hombre esta en relacién directa con lanaturalezay para algunos
la naturaleza es reflgjo de su creador, para otros es el creador mismo
y otros simplemente la niegan; sin embargo existen sentimientos y
actitudes por las cuales se conoce €l caracter emocional del ser
humano. Este caracter integratodas aquellas conductas capaces de
generar alegria, paciencia, armonia, belleza, honestidad es decir
actitudes que ayudan a equilibrar el entorno emocional del humano
y Su integracion social.

Conocimiento es una de las pal abras claves en |as teorias ancestrales
tanto de oriente como de occidente ya que sobre la base del
conocimiento del ser humano, del cosmosy de su conexion con lo
divino puede controlarse muchos acontecimientos de la vida que
afecten al individuo mejorando asi su convivenciay existencia.

Do es el tercer componente, significa literalmente “camino, tao.
El tao paralafilosofia oriental eslarealidad ultima, tiene expresion,
movimiento, es ilimitado, incluye todo aquello que esy todo o que
no es, unarelacion de contrarios, incluyendo €l cieloy latierra, €l
diay lanoche laluz y la oscuridad, es un cambio ciclico constante,
tal es el orden que guarda el microcosmo y macrocosmo..”’.

En un significado semejante el Tao es paralos de oriente como
Dios es paralos de occidente; y dentro de ambos conceptos cada

uno tiene su particular connotacion.

El concepto TAO tiene significados importantes paralos de oriente,

12 17 1 dem..

representa la méxima realidad espiritual con la cual sé interactla.
Todas las artes curativas que se derivan de esta filosofia conllevan
€l manegjo de conceptos tradicionales como € yin-yan'y como se nota
en el siguiente parrafo existen algunas similitudes entre las
civilizaciones antiguas de ambos lados de la tierra.

Dentro del Jin Shin Do también existe el concepto de yin-yan o
sea la oposicién como fuente de atraccion. Esta relacion también esta
implicitaen lavisién maya, tal como loindicael Dr. Céceres. “para
lamedicinay filosofia chinaesfundamenta & manejo deladialéctica
polar, Yinn-Yang, Caiente-Frio, Solido-Vacio. Asi de importante es
parala cultura Maya-Quiché lavision dialécticacomo seilustraen
el Popol Wuj (tepeu-Gucumatz, Tzakol-Bitolfi, Alom-Kajofiom,
HunahpU-Ixbalanque). Todas estas dial écticas pueden ser sintetizadas
en lafigura de la serpiente emplumada, que no sblo es serpiente ni
solo pgjaro sino que alberga en su ser la contradiccion polar. Lo
importante de esto es larealizacion de la complementariedad de los
opuestos, en vez del antagonismo universal...” 8,

El método de accion del Jin Shin Do integra los anteriores tres
componentes como caracteristica para poder realizar un tratamiento
efectivo de relgjacion; incluye por deduccion iniciar € tratamiento
bajo una perspectiva compasiva del ser humano, integrarse
armoniosamente a la naturaleza y optar por un camino de salud
integral promoviendo asi € desprendimiento de actitudes y habitos
gue bloquean el desarrollo humano.

Existen otros factores indispensables para poder trabajar
eficientemente cualquier arte curativay en especia el Jin Shin Do,
por ejemplo: larespiracion, nutricion, capacitacion del terapeutay
send bilizacion de manos. L os anteriores requisitos deberian practicarse

18'CACERES, Edgardo. Texto Practico de Acupuntura Moderna. (Guatemala CEMAT 1986)p.32 13



como parte de una rutina de vida, sin embargo el terapeuta
preferentemente puede hacerlo el tiempo que se dedique a terapias
de salud. El paciente también puede adoptar estos habitosy hacerlos
parte de su vidadiaria.

Respiracion:

El control delarespiracion esvita paralaregacion. Un individuo
tenso y nervioso respira muy rapido y superficialmente, el habla se
vuelve mas frenética. La razédn por la cual una persona estresada
respira aceleradamente, la explica el Dr. Paul Wilson “Cuando la
respiracion es superficial, disminuye el nivel de anhidrido carbénico
en el torrente sanguineo. Cuando este nivel desciende demasiado, se
produce una contraccion de |os vasos sanguineos de todo € cuerpo.
Como consecuencia de esta vasoconstriccion, disminuye la cantidad
de oxigeno que llega a cerebro, a menudo en méas del 20%, lo que
provoca mareos, sensacion de tension y dolor de cabeza, se altera el
ph (potencial de hidrogeno: &cido-alcalino) de la sangre se descarga
un exceso de calcio en lostgidosy dificultalacirculacion sanguinea’
19 Larespiracion es un mecanismo involuntario pero sobre el cual
tenemos control consciente. La adecuada y correcta respiracion
permite alcanzar beneficios sobre el estado fisico y emocional.
Respirar bien significad cien por cien de lacapacidad de los pulmones
tanto al inhalar como al exhalar. El depurar por medio de los pulmones
ayudaa sacar muchas toxinas acumuladas que no ayudan alas cdlulas
del cuerpo incluyendo el cerebro atrabajar con plena actividad y
potencial. El oxigeno eslavidade muchas célulasy entes vivientes.
Existen varios tipos de respiracion tal como sea é habito de cada
persona pararedizarla. El Dr. Wilson también indica “Los pulmones
son los encargados de introducir oxigeno a torrente sanguineo y
eliminar de éste  anhidrido carbonico, cuando mas oxigeno consiga

1419 . WILSON, Paul, Método Infalible de la Relajacion. (Espafia Plaza & Janes 1996)p.63.

enviar, mejor sera para su salud general. El pulmon izquierdo consta
dedoslobulosy € derecho detres. Los seres humanos més sedentarios
se hallan habituados a utilizar la porcién la més alta o superior de
cada pulmdn, su expansion toracica es escasa o nula, unarespiracion
de este tipo esineficaz. Més comun eslarespiracion mediaque lleva
aire aun mayor volumen pulmonar. La capacidad pulmonar total se
emplea através de larespiracion profunday los pulmones se llenan
y vacian por completo, se desplazan las costillas haciaarribay hacia
fuera, el diafragma se contrae y desciende. Esta Ultima respiracion
es lamas beneficiosa ya que se utilizan lamayor parte de todos los
|6bulos del pulmén derecho eizquierdo.” 2.

Para obtener 6ptimos resultados de la técnica tanto el terapeuta
como €l practicante deben mantener una respiracion completa. Las
especificaciones paralarespiracion lo indica Teguarden asi: “tratar
deinhalar por la nariz contando lentamente hasta cinco, sosteniendo
larespiracion contando hasta cinco y exhalando por la boca contado
hasta cinco; debera ser suave de tal manera que si se mantiene la
nariz a unahojade papel apenas alcance amoverse, cuando seinhae
apoyar lapuntade lalengua en e paladar, al mantener larespiracion
no debe sentirse tension porque no se trata de reprimir larespiracion
sino de dirigir la atencion hacia el hara (centro de energia vital
localizado dos dedos del ombligo) y al exhalar despegar la lengua

del paladar.”?.

Practicando esta respiracion puede observarse que a contrario de
lo que sucede cominmente, él abdomen se expande al inhalar y se
contrae al exhalar, aesto, mucho le llaman diafragmética, e incluso
saxofonistas o cantantes de opera sabran decir facilmente como se
realizan ya que practican un arte musical o marcial ensefia amejorar

20.
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el método de respiracion.

Losfactores que intervienen en larespiracion son: habito, técnica,
posturay se hallan intimamente ligados a aprendizaje que se tenido
sobre la respiracién, pero es muy importante aprender nuevamente
el método adecuado para realizarla espontaneamente.

Meditacion

Lameditacion es un método de rel g acion consciente que pretende
la concentracion profunda en un objetivo pararelgjar la mente de
otros pensamientos que pueden perturbar latranquilidad y atencion.
Paralafilosofia chinalameditacion es como unacatarsis o expulsion
de emociones que bloquean. En su libro Teenguarden indica:
“ Resulta beneficioso practicar la meditacion entre quince o treinta
minutos dos veces por semanay antes deiniciar el tratamiento de
Jin Shin Do, no es necesario asumir ninguna posicion especial, solo
se comienza a visualizar que por medio de los dedos se canalizala
energia hacia la otra persona. “?.

Practicas Alimenticias

Diferentes teorias existen acerca de la importancia sobre la
alimentacion en el bienestar fisico y mental del individuo. Una
deficiencia de nutrientes o vitaminas pueden ocasionar desde dolores
de cabeza, problemas nerviosos hasta anemia. En situaciones de
estrés e cuerpo necesita de todos |os componentes alimenticios como
las vitaminas, minerales, proteinas, grasa, etc.

16 22. | dem. P75.

Tal como lo indica el Dr. Wilson la dieta representa un factor
coadyuvante a controlar el estrés: “la dieta afecta las emociones y
el estado mentdl, la capacidad de las glandulas pituitariay suprarrenaes
de producir hormonas que contribuyen a hacer frente al estrés, una
deficiencia vitaminicacomo por giemplo lavitaminaE, B 0 A limitara
la produccion por parte del cuerpo de esas hormonas antiestrés. La
dietaideal y equilibrada ha de ser rica en verduras, frutas, hidratos
de carbono complgos, cereales integrales y escasa grasa (segun la
actividad). Cualquier dietaintegrada dos tipos de alimentos. |os que
forman acidos y los que originan acalis. Cuando se alteran esta
proporcién en favor de los acidos se propician las enfermedades y
también la sensacion de estrés. Mantener |a proporcion de 80/20
alcalino-acido es ponerse en camino adisminuir |os efectos negativos
del estrés. En forma general los alimentos que forman élcalis son:
plétanos, vegetal es germinados, higado, yogurt, manzanas, etc...” %3,

Una de las mas comunes dolencias cuando se padece estrés es la
indigestion y el insomnio. Para poder combatir estos males pueden
integrarse bebidas relgjantes, jugos de frutas, comer verduras a vapor,
evitar los estimulantes o conservantes. En su libro el Dr. Wilson
indica: “los alimentos estimulantes como las especies, vinagre,
alcohol, chocolate, generan inquietud en cambio que los alimentos
0 bebidas relgjantes limpian, serenan y proporcionan energia, entre
ellos estan: frutas, té de manzanilla, zumo de apio, valeriana, y sobre
todo agua pura.” %4,

Preparacion del Terapeuta
La persona encargada de realizar un tratamiento curativo debe
empezar como principio basico el restablecimiento de su propio

23. WILSON, Paul, Método Infalible de la Relajacién. (Espafia Plaza & Janes 1996)p.287 17
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estado de salud, ya sea fisico, mental o espiritual. Los doctores,
psicologos u otros profesionales de la salud por sus conocimientos
deben poner en précticalo que han estimado para poder recomendar
einfluir en el mejoramiento de la salud de sus pacientes. Si bien es
cierto que la persona es la Unica responsabl e sobre sus decisiones,
también no debe descartarse que un buen asesoramiento y confianza
ayudan restablecer estados cronicos de salud en las personas; pues
el ser humano es un ser social que necesita del contacto con otras
personas para satisfacer necesidades de aceptacion, reconoci miento

y aprecio.

En laterapia de relgjacion Jin Shin Do la preparacion especifica
serefiere apracticar lameditacion, |os gercicios dietéticos, gercicios
de manos, piernasy brazos a manera de fortalecer los musculos que
estaran en constante movimiento durante la terapia.

Caceresindica: “la preparacion del masgjista necesita destreza,
articulacionesy nudillos aptos, dedos fuertes, movimientos uniformes,
persistenciay control delafuerza-suavidad. Las posturas recomendadas
para adquirir fuerza en las piernas son: media cuchilla, cuchilla
completa, cuchillade unasolapiernaalavez, etc. Parad entrenamiento
de las manos pueden hacerse frotacion del pulgar haciafueray dentro
de un circulo inmigrado, circunval aciones de mufiecas sobre € aire,
pellizcando de un saco de arroz con los dedos indice y pulgar,
boxeando y golpeando...” .

Es importante aprender a dar la terapia sin arafiazos o mucha
fuerza, ya que la persona puede sentirse abrumada por lafuerza e
incluso al otro dia amanecer con manchas en el cuerpo.

18 25, CACERES, Edgardo. Texto Practico de Acupuntura Moderna. (Guatemala CEMAT 1986)p.33 .

Acupresura

Como acupresura también se entiende digitopuntura, es decir
presion con los dedos de la mano en puntos especificos distribuidos
por todo el cuerpo.

De acuerdo alatradicion oriental, la acupresuratiene sus origenes
hace 5,000 afios. Los chinos la utilizaron para curar a sus heridos y
han venido utilizandola hasta la época actual; debido alo antiguo de
su civilizacion los chinos fueron los primeros que desarrollaron una
teorialdgicade las funciones organicas, contemplando la vida desde
la perspectiva de las fuerzas vitales dialécticas asi como flujos de
energia.

Dentro de los principios del Jin Shin Do se dice que lasalud no
es solo laausencia de enfermedad, sino que vamas ala parainsistir
en que setrata de un estado de equilibrio y una sensacion de bienestar,
gue todo pertenece aun ciclo dinamico yin-yan, y que estamos sujetos
auna energia o Ki. Segun Céceres “La primera manifestacion del
Dao es la energia Cosmica. Del uno nace el dos. Esto da origen al
concepto polar; no hay arriba sin abajo, originalmente yang eslo de
arriba, yinn eslo de abajo. Notese que en € pensamiento Quiché en
el Popol Vuj esta dualidad es también generadora de larealidad...” %.

Se entiende seguin estafilosofia que lasalud es el equilibrio entre
esas dos fuerzas, no es un antagonismo entre bien o mal, sino un
continuad, no son independientes uno del otro. EI método de
tratamiento del Jin Shin Do se basa en estos principios, aduciendo
gue € estrés significa el bloque de energia, la cual hay que liberar
por medio de |a acupresura para devolver a cuerpo y mente €l
equilibrio que necesita.

26 |dem. P.10.. 19



Como en €l inicio de la civilizacion humana hasta nuestros dias,
tanto orientales como occidentales utiliza el tacto como un de los
sentidos que més ayuda ainterrelacionarnos con el medio ambiente,
reflgja una necesidad. De esta hecesidad es que muchas civilizaciones
antiguas utilizan el masaje como medio de tratar y apreciar a sus
hermanos.

En laactualidad el masgje posee la capacidad de relgar, estimular
y ser preventivo de enfermedades. Muchos médicos y psicologos
recomiendan tratamientos rel gjantes por medio de bafios y masajes
especiales con el proposito de disminuir la tension o estrés
experimentado por las personas. El masaje Jin Shin Do tiene la
cualidad de relgjar y liberar el estrés, pero debe practicarse muy
técnicamente para realizar un trabajo ético y efectivo.

La digitopuntura se basa en los principios de la acupuntura
tradicional china; pero con la diferencia que aqui no se utilizan agujas
sino las yemas de |os dedos.

Para aplicar la terapia Teeguarden menciona: “la técnica de
acupresura Jin Shin Do puede llegar aincluir muchos puntos especificos
utilizados en acupuntura'y en laforma de localizarlos es la misma
ya que cada uno tiene su indicacion anatdbmicay unaligera depresion
al tacto. El épice de cada punto donde la estimulacion tiene su efecto
mas poderoso, es muy pequefio. Sin embargo, lazona ala que afecta
cada punto tiene aproximadamente el tamafio de una moneda, por
ello el buen acupresor debe desarrollar la sensibilidad de las yemas
de los dedos. Existen puntos generales paralarelgacion, pero en Jin
Shin Do se trabajan sobre treinta puntos basicos 'y por ejemplo la
parte del cuerpo tiene diez puntos, la parte dorsal docey ocho en los
brazos.
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Todos los puntos son bilaterales, es decir que se encuentran en
el mismo lugar en la parte derecha e izquierda. Todo €l tratamiento
de Jin Shin Do implicaabarcar todas |os partes del cuerpo, comenzando

desde los pies en la parte frontal hasta la cabeza en |la parte dorsal.
L as partes que acumulan més tension son la espalday cuello por o
gue se necesita g ercer méas presion sobre esas partes. “Ladescripcion
de los treinta puntos siguientes a continuacion:

No. Punto Localizacion

1 Enlafrente, un dedo arribadelacega
2 Debajo del pomulo, debajo del centro del ojo
3 Debajo de la clavicula, espacio entre la primera y
segunda costilla
4 Entre el espacio de laterceray cuarta costilla, sobre
los pezones
5 Entreel cartilago de las costillas donde se une la

octavay novena

6 A dos dedos por encimade lamitad de laingle

7 Tres dedos por encima de |la parte superior de larodilla

8 Parte interna de la pierna bgjo la cabeza de latibia

9 Un dedo por debajo de la parte interna del tobillo

10 En una pequefia depresion bajo el punto de union del
hueso cuneiforme del metatarsiano con el dedo pulgar
del pie

11 En la parte superior externadel pie, amitad de camino entre
labase de los dedos 'y la parte frontal del tobillo externo

12 Debajo del hueso externo del tobillo

13 Debajo delacabezadel peroné

14 Detrés del fémur a medio camino entre la cabeza del femur
y rodilla
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15 Parte externa de la zona superior del sacro u “hoyuelo de
nalgas

16 Una parte larga franja muscular sobre la espada, nivel central
amitad de camino entre costado y centro de la columna

vertebral

17 Entre lanovenay décima costillaen lafranja muscular de la
espalda

18 Entre la cuartay quinta costilla en lafranjamuscular dela
espalda

19 Es una peguefia depresién situada sobre |a escépula

20 En e musculo trapecio en labase del cuello

21 A mitad del camino entre el borde superior del cuelloy la
base del mismo

22 Sobre labase del créneo entre las dos franjas de muscul os
esternocleidomastoideo y trapecio

23 En la parte trasera del hombro, debajo de la articulacion de
éste con €l brazo (deltoides)

24 Debajo del musculo que formala parte superior del brazo

25 Frente alaarticulacion del codo

26 Sobre la murieca en la parte del brazo

27 Encima de la murieca en la parte interna del brazo

28 En laarruga de laregion internadel codo

29 Superficie externa superior del brazo dentro del biceps

30 Parte exterior del pecho, debgjo de claviculay cajatoracica.

El practicante de Jin Shin Do necesita precisar bien el punto o
sensible de la zona que se esté describiendo aunque no necesariamente
debe encontrar perfectamente e punto...”?’ .

Para la mayoria de médicos occidentales la digitopuntura la
asemejan o clasifican dentro de las técnicas de masgje. Dentro de la
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terapiaderelgjacion Jin Shin Do puede decirse que & masgje representa
un método por medio del cual se entraen contacto con las sensaciones
de dolor que la persona experimenta producto de alguna enfermedad
0 producto de su estado estresante. Existen varios factores que
intervienen en |os resultados de cualquier terapia de masgie 28y Jin
Shin So no esta exenta. Estos son:

1 Cantidad de Sesiones

2. Intensidad del masgje

3. Contraindicaciones

Cantidad de Sesiones:

Todo tratamiento médico requiere perseveranciay constancia. La
efectividad de las terapias esta intimamente ligado ala disciplina.
Un mes aislado de terapia no resuelve las causas del problema. La
terapia mencionada necesita regularidad en las sesiones.

Una sesién dura minimo media horay maximo hora quince
minutos. Se practican semana mente.

Una caracteristica de todo tipo de masaje o digitopuntura es la
simetria. Setrabajaambos lados del cuerpo, lado izquierdo, derecho,
frontal, dorsal.

Intensidad del masaje

El masaje debe darse suave o fuerte dependiendo del estado de
saud de lapersona, sin embargo tal y como mencionamos ladoctora
japonesalona” respecto alacantidad de presion que hay que aplicar,
ni unafuerza extrema ni un contacto epidérmico, es una depresion
suave pero firme, si se utiliza una presion fuerte de tal modo que se
sienta un dolor excesivo aninguna personale agradara, €l otro
extremo es un contacto ligero que apenas pueda notarse y esto puede

27. TEEGUARDEN, Iona. El Masaje Japonés. (Barcelona: Martinez Roca 1989),p.98 23
8'Equi po de Expertos 2100. Guia Préctica de Masgje. (Bsrcelona: Editorial de Vecchi 1994)p.24



irritar aciertas personas. Como los miscul os estan tensos lacirculacion
através de ellos de la sangre se ve dificultaday las toxinas de la
fatiga se acumulan, estas adherencias crean masas musculares que
se vuelven masy mas endurecidas, por ello hay que utilizar una
presion suave pero firme en los puntos en que la tension es escasa
y una presion algo fuerte en los puntos tensos...” %° .

Pero también es conveniente conocer € estado fisico de la persona
atratar para concordar la presion del masaje con su capacidad o
reaccion. Caceresloilustraasi “ el paciente debe sentirse con una
sensacion de acaloramiento, pero existe una relacion en pacientes
novatos con muscul os débiles en donde laintensidad fuerte puede
causar problemas por lo que la presion debera ser suave; en cambio
que en pacientes fuertes pueden aplicéarseles mayor intensidad. La
intensidad debe aumentarse gradual mente...” .

1 Contradicciones

Como cualquier otraterapia, €l masagjey ladigitopuntura no son
una panacea para todas las personas, ya que existen factores que
imposibilitan su aplicacion. Entre ellos se menciona, seglin Céceres,
“los siguientes:
1 Infecciones agudas como latifoidea

Regiones de la piel con enfermedad cutanea o herida

Tumores de todo tipo

Desordenes mentales

Abscesos, erisipela

Tuberculosis activo

Enfermedades de facil hemorragia

Condiciones delicadas de prefiez
Embarazos de alto riesgo

Varices
10. Nifios menores de 7 afios 3
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Parainiciar un tratamiento de Jin Shin Do es necesario que ambos
participantes se sientan comodos en u lugar silencioso, limpio y
agradable. El tratamiento ademas de ser unaterapiade salud, esun
arte que debe practicarse con disciplina, dinamismo y perseverancia.
Todo arte debe expresar estéticay armonia. También la terapia de
relgjacion Jin Shin Do expresa la habilidad y sensibilidad humana
para con otros, el arte que podemos desarrollar para equilibrar la
energia que poseemos.

Hipotesis de Investigacion

El alto nivel de estrés experimentado por el grupo de estudio,
disminuye después de ser aplicada latécnica de Relgjacion Jin Shin
Do.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Dependiente Indicador
. Estrés - Insomnio
- Irritabilidad constante
- Cansancio Excesivo
- Trastornos géstricos
. Preocupacion desmedida

Conceptualizacion de Variable Dependiente

Dentro de estas variables existen dos que reflgjan claramente que
el individuo esta atravesando por un periodo intenso de estrés. su
estado emocional que se caracteriza por susceptibilidad, se alterae
irrita por cualquier motivo, pierde la capacidad de escuchar y
comunicarse, tiende a discutir elevando su tono de voz, justifica

30 CACERES, Edgardo. Texto Practico de Acupuntura Moderna. (Guatemala CEMAT 1986)p.28. 25
Idem. P31



siempre su actitud agresiva, emplea una serie de mecanismos de
defensa patol 6gi cos como la negacion, desplazamiento, represion.
El otro factor es el estado fisico ya que esta intimamente relacionado
con é emacional, en el caso del estrés uno de los sintomas evidentes
eslafaltade suefio, intranquilidad, presion cardiaca alta, malestares
estomacal es, deseo de comer compulsivamente, dolores de espalda
y cuello, etc.
Variables Independientes

Indicadores
Aplicacion delaTécnicade Relgjacion Jin Shin Do - Relgjacion
muscul ar

- Relgjacion mental

- Administracion
Conceptualizacion Variable Independiente

LaTécnicade Relgjacion Jin Shin Do es unaterapia efectivapara

relgjar tanto a nivel muscular como mental. Tiene como propdésito la
concentracion y relajacion para desbloquear zona del cuerpo donde
se acumulalatension y asi permitir el transporte armonioso de la
energiavital del cuerpoy mente.

Las zonas del cuerpo donde se emplea la digitopuntura son los
pies, espalda, cuello cabezay parte abdomina paraabarcar latotalidad
del cuerpo, ya que segun la filosofia japonesa de donde se basa la
técnica antes descrita, debe trabajarse ambos lados del cuerpo para
evitar desequilibrios.

El indicador administracion integra aspectos tales como la
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CAPITULO 11
Técnicas e Instrumentos

Para la definicion del método de trabajo se tomo en cuenta las
caracteristicas de lainvestigacion, por lo que latécnica utilizada fue:
Estudio de Casos.

El estudio tuvo como particularidad integrar a cinco personas
comprendidas entre las edades de 23 a 50 afios de edad, de estrato
socioecondmico medio, educacion basicay con diagnostico médico
de personas que sufrieran altos niveles de estrés.

El tipo de estudio se seleccion6 ajuicio del investigador dentro
de los pacientes asistentes ala Clinica M édica Prisma Salud ubicada
enla3ra. Aveniday 0 Calle Zona 5 de Mixco durante el horario de
8:00 a 17:00 Horas de L unes a Sabado.

El procedimiento también incluyo tres fases técnicas:

Fase de Observacion:

Por medio de esta técnica se determind que pacientes reunian las
condiciones para ser parte del estudio. De ser positiva el médico
encargado realizaria como parte de su rutinamédicalainduccion del
estado nervioso del paciente y de las enfermedades que padezcan
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para evitar contraindicaciones en la aplicacion de la terapia.

Fase de entrevista:

Habiendo cumplido lafase | se realizd una entrevista preliminar
escrita cuyo propésito erarecabar datos personalesy también evaluar
la disponibilidad de tiempo para aplicar la terapia. La segunda
entrevista se llama Entrevista Formal y estuvo constituida por un
formato de apartados relacionados con la vida desde lainfancia de
la persona hasta su vida adulta. Esta entrevista tiene semejanza al
estudio de casos hechos por medio de una anamnesis.

Fase Aplicacién de la Terapia:

Consistio en dos partes, latedricay practica. Dentro de la parte
tedrica que fue la primera sesion se realizé un esbozo del concepto,
origen, efecto y tratamiento para el problema estrés, asi como €l
objetivo de latécnica. La parte practica fue aplicar individual mente
laterapia, con unaduracion méximade 60 minutosy minimade 35
minutos, un dia ala semana durante dos meses. Parala parte préactica
fue necesariala preparacion del investigador. Esta preparacion incluyo
una alimentacién sin carne, gjercicios psico-fisicos, respiraciones
diarias, fortalecimiento de brazos y dedos de la mano.

Instrumentos:

Entrevista Preliminar:

Es un formato impreso de la Clinica que consta de varios item
entre |os cuales destaca: datos personales, antecedentes familiares,
habitos, ocupacion, relacion conyugal, estado fisico por sistemas del
cuerpo (respiratorio, digestivo, urinario, etc.) examen fisico, signos
vitales, impresion clinica, diagndstico.
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1 Entrevista Formal:

Un formato disefiado para recabar toda lainformacion posible
sobre lavida de lapersona. Esta entrevista se realizo verba y escrita
tanto a lapersona sujeto de estudio como alos parientes cercanos a
lamisma. Lainformacién describe: datos personales, motivo de
consulta, historiadel problema actual, personalidad premorbida,
historia, historia personal desde lainfancia hastalavida adulta
(periodo prenatal, perinatal, desarrollo motor, suefio, control de
esfinteres, alimentacion, salud) historia conyugal, perfil
socioeconomico, resultado de laterapia.
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CAPITULO 11
PRESENTACION Y ANALISISDE RESULTADOS

El presente estudio de casos fue realizado en las instalaciones de
la Clinica Prisma Salud ubicada en una zona 5 de Mixco. Esta
constituido por cinco casos clinicos de pacientes que asistieron ala
mencionadaentidad. El horario pararecibir laterapiase fue definiendo
semana por semana de acuerdo al tiempo disponible de las personas,
sin embargo no sobrepaso horarios entre 8:00 a 18:00 horas y entre
los dias de lunes a sdbado. Las caracteristicas generales de los
pacientes son: sexo femenino, edades entre 20 a 50 afnos, solterasy
casadas, estudiantes, trabajadoras y padecientes de alto nivel de estrés.

Laterapia de relgjacion Jin Shin Do se realizé individualmente
en un salon privado de la clinica, utilizando una camillay toallas.
Para aplicar |a terapia era necesario que la persona estuviera en
posicion horizontal sobre la camillay solo con prendas intimas. La
posicion del responsable de larelgacion era sentada sobre un banquillo
el cudl selocalizabaalaalturade lacamilla

Laterapia de relgjacion en todos |0s casos estuvo constituida por
ocho sesiones de noventa minutos promedio de duracion cada una,
unavez por semana, durante los meses de Marzo a Mayo de 1998.

La descripcion de cada caso clinico con relacion ala terapia,
estructura su contenido asi: el inicio, desarrollo, finalizacion y
resultados de la misma. Este mismo esquema se estructura paratodos
los casosy es el que sigue a continuacion:
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Inicio de las Sesiones:

Laprimerasesion en todos |os casos, tuvo las siguientes caracteristicas:
- Duracion de sesenta minutos

- Entrevista: se comenzd larecoleccion de datos personal es, motivo
de consulta e historiadel problema actual, personalidad premorbida.
Parte tedrica: explica sobre objetivos de la terapia, problema estrés
(causa, efecto y tratamiento) técnica Jin Shin Do, método de
respiracion.

- Parte préctica: Instrucciones paraaprender el método de respiracion
diafragmética, es decir la respiracion inhalando desde el vientre
subiendo a la parte pulmonar, reteniendo para luego exhalar por la
nariz, desde los pulmones hasta e vientre. El estbmago en lainhalacion
se expande y en la exhalacion se contrae.

Delasegunda ala octava, estos son |os rasgos.

- Duracion de cuarenta minutos

- Entrevista: recabacion de datos como historia personal, familiar,
escolar, conyugal (segun el caso), laboral, perfil social y
socioecondmico.

- Parte practica: instrucciones para practicar la respiracion de
diafragmética. Se va aumentando el tiempo de respiracién para que
la misma sea mas profunda y tenga mejores beneficios.

Desarrollo dela Terapia Jin Shin Do

La primera sesion tuvo las siguientes caracteristicas:
- Duracion de cuarenta minutos

- Aplicacion de laterapiaalos cinco casos en las distintas partes del
cuerpo: el tacto masgje fue iniciado por la cabeza, siguiendo con
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pecho, abdomen, piernas, pies, espalda, cuello y cabeza de nuevo.
El recorrido se realizé despacio debido a que |as personas estaban
conociendo laterapia

- Lapresion es suave, esto quiere decir que e hundimiento de los
dedos del terapeuta sobre la piel del sujeto no es profundo, sino
superficial.

De la segunda a la octava sesion estos son |os rasgos:
- Duracion de cuarenta minutos

- Aplicacién de laterapia con la misma rutina de la primera sesion.
En todos los casos |a parte que se siente mas tensa es la espalda,
cuello y cintura. A estos lugares se les dedica mas tiempo.
- El ritmo ya no es despacio, se dedican un tiempo promedio de
cinco minutos por region

- Lapresion es ahorafuerte, ya que la presion suave no parece tener
ningun efecto.

Finalizacion delaterapia Jin Shin Do

Desde la primera sesion se empiezaadirigir verbamente al sujeto
para que visualice el estado relajado en el cua se encuentray
experimente la sensacion en el presente, tratando de memorizarla
para recordarle en el futuro inmediato, ocasionando un estimulo
condicionado. Se le pide levante los brazos y los deje caer para
evaluar €l grado de concentracion.

En cuatro de los casos la concentracion mental no se efectta debido
aque atravesaban un periodo de suefio y debilidad muscular, se opta
por evitar lavocalizacion. Esta concentracion tiene una duracion de
un minuto.

32

Resultado de la terapia Jin Shin Do

L os efectos que laterapia de relgjacion tuvieron sobre las personas
que sufrian altos niveles de estrés, se palpan especificamente al
finalizar laterapia, debido a que es en ese momento donde de acuerdo
alaobservacién del cuerpo de las personas, de su expresion facial,
del movimiento de sus articulaciones, de la conversacion efectuada
y del tacto de los musculos;, donde se percibe notoriamente la
sensacion de larelgjacion que experimentaron. En cuatro de los casos
estudiados, las personas pudieron disminuir en un grado satisfactorio
sintomas como €l dolor de espalda, dolor de cuello y cabeza, insomnio
y cansancio. A nivel emocional |a preocupacion e irritacion que
mantenian pudieron minimizarla por un periodo de dos dias luego
de terminada la terapia, sin embargo no es hasta la séptima sesién
que el control de estrés se prolonga a una semana.

De acuerdo a los resultados y a las observaciones efectuadas se
establecio que |la terapia provocd efectos positivos en las personas
tanto anivel fisico como emocional. Cabe mencionar que estaterapia
comenzd a tener resultados después de dos sesiones y también se
intensifico luego de dos meses de tratamiento: esto quiere decir que
los dos meses de tratamiento ayudo a disminuir altos niveles de
estrés, pero no asi a eliminar totalmente el sintoma. De los cinco
casos, cuatro de ellos mostraron su inclinacién a un seguimiento por
dos meses mas paraevauar s € efecto de laterapia era caracteristico
deir en aumento, 0 sea de menos a més.

Lahipotesis de investigacion es aceptada, siendo la siguiente: “El
alto nivel de estrés experimentado por €l grupo de estudio, disminuye
después de ser aplicada la Técnica de Relgjaciéon Jin Shin Do.”
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ANAMNESIS
CASO No. 1

. DATOSGENERALES
1. Edad: 40 afios 2. Sexo: Femenino 3. Grado: Bachillerato
4. Lugar y Fecha de Nacimiento: Ciudad de Guatemala, 4 de febrero
de 1,956 5. Estado Civil: Separada 6. Ocupacion: trabajadora 7.
Religion: Catdlica 8. Deporte: Caminata 9. Talla: 28, S 10. Peso:
110 Ibs. 11. Tez: Morena Clara 12. Edad del Padre: falecido alos
54 afos 13. Edad delaMadre 76 afos 14. Escolaridad de laMadre:
Primaria 15. Ocupacién de laMadre: Trabagjadora 16. Religion de
laMadre: Mormona 17. Estado Civil de los Padres. Casados.

[1.MOTIVO DE CONSULTA

Me siento tan tensa por la actividad que llevo durante todo el dia,
siendo que estoy tan cansaday necesito de algo que merelgje, porque
yano puedo seguir con el mismo ritmo de trabgo.

[11.HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

El problema referido como estrés inicio a manifestarse hace dos
meses con fuertes dolores de espalda, dificultad para conciliar €l
suefio y trastornos gastricos. La persona mencionada consulté con
un doctor €l cual receta medicamentos pararelgar muscularmente
y asi mismo receto unos bafios de vapor para conseguir el mismo
efecto. El problema durante esos meses se ha convertido en una carga
emocional debido alas consecuencias en las relaciones humanasy
familiares. Los sintomas fisicos que manifiesta diarios son dolor de
cabeza, agruras estomacales, dificultad para dormir, dolor muscular
especialmente en la parte del cuello y cintura, estos sintomas se han
mantenido a pensar del medicamento tomado. Actualmente
experimenta los mismos sintomas exceptuando |os dias de descanso

en donde aprovecha pararealizar alguna caminatala cual siente
agradable. Las obligaciones y tareas diarias son causa del problema
actual en donde experimenta una sensacion de cansancio y agotamiento,
le cuesta dormir y por lo mismo se despiertairritada, en el transcurso
del diasiente que no produce como antes|o haciay le cuesta
concentrarse, no platica pausando sino mas bien deprisa, siente que
el tiempo habil no le es suficiente pararealizar todas sus tareas o
para cumplir los compromisos que tiene.

V. PERSONALIDAD PREMORBIDA. (Comportamiento
general antes del problema)

Antes de aparecer € problema de estrés la persona realizaba sus
actividades en formaactivay dinamica, sintiendo placer y satisfaccion
al redlizarlas. Manifestaba agrado con |os compromisos diarios tanto
laboraes como familiares. No habia padecido tiempo atrés de dolores
de cabeza o0 sintomas como |os actuales ya que se consideraba una
persona estable, porque cuidaba su alimentacion, habitos y realizaba
deportes, no tenia vicios. Las actividades que actualmente realiza
son las mismas que realizaba antes del problema, sin embargo antes
no presentaba ninguna molestia como ahora.

V. HISTORIA PERSONAL
Periodo Prenatal

Edad de los padres al embarazo: a) Madre: 30 afos B)
Padre: 38 afos
Embarazos anteriores: 3 Abortos: ninguno

Hubo amenaza de aborto durante el embarazo: no

Cual fuelareaccion de los padres ante el embarazo: de sorpresa
porque estaban planificando.

Hubo control prenatal: hubo los primeros tres mesesy luego hasta
el final del embarazo, con comadronaal principio y con doctor al
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final del periodo gestal.

Alimentacion durante el embarazo: basandose en frijol, maiz, pan,

verduras, poca carne, frutas, aguay vitaminas prenatal es.

Uso algun medicamento: no Uso drogas. no Cigarrillos: lamadre

no, el padresi.

Padeci6 alguna enfermedad durante el embarazo la madre: no

Hubo problemas emocionales durante € embarazo: Si, lainfidelidad

del esposo

Actividad cotidiana de la madre. Trabaja de costureray vendedora,

se mantiene mayor parte del tiempo sentada entre semanay losfines

de semana se dedica a vender ropa, por |o que tenia que caminar,

aparte de estas actividades redlizabalas tares del hogar como limpieza,
elaborar los alimentos, atender a los otros nifios, etc.

Periodo Perinatal

Parto: nacio por medio de parto natural luego de ocho mesesy tres
semanas de embarazo de su madre, fue parto largo y dificil, lalabor
duro casi diez horas porque la dilatacion estuvo lenta. No se uso
forceps, hubo Ilanto espontaneo, naci6 en posicion frontal, peso 6
librasy midi6 45 cm. El nifio permanecio dos dias en el hospital y
luego a la casa de habitacion de sus padres. La madre fue asistida
por un médico de un hospital pablico durante la madrugada.
Lactancia: fue alimentada los primeros seis meses con leche materna,
después con leche en polvo para nifios, € destete fue moderado ya
que la incursién de leche en polvo se hizo poco a poco.
L os alimentos solidos se inician alos siete meses |os cuales fueron
papillas de verduras o frutas y pan.

Desarrollo motor:
0-1 afio: sus primeros movimientos eran desde pequefia meciéndose
en su cama cuando trataba de dormir. En esta etapa sostuvo
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su cabeza, volteo su cuerpo, luego comenzo a gatear a los ocho
meses, fue hasta el afio con un mes cuando camino lentamente sin
ayuda. No tuvo estimulacion temprana. Sonrie conscientemente a
personas que conoce. Sus sentidos fueron estimulados con los
movimientos comunes de tocar juguetes, tocar comida, ver arribade
Su cuna, en la casa ponia el radio con las noticias a medio dia.
2-6 anos: alostres afios yacorriay saltaba, sujetaba bien |os objetos,
se levantabay sentaba sola, subia gradas constantemente porgue en
donde vivia primero tenia que bajar unas gradas, 1o cua hizo sola
porque su mamé llevaba canastas de comida para vender. Durante
su infancia manifiesta que era una nifia a quien le agradaba més los
juegos como la pelota, bolsas con agua, escondites, etc. Ya que no
le gustaba las mufiecas. Asi fue como

desarrollo habilidades motoras teniendo muchas veces golpes en
articulaciones o muscul os producto de su juego arriesgado y acelerado.
Muestrala marcada tendencia ala utilizacion del lado derecho de la
mano para escribir a agarrar objetos.

7-10 afos. Producto de su ingreso alaescuelaen esta etapa diversifico
Mas sus juegos ya que le gustaba jugar en los columpios o corredores
del establecimiento, también ella organizaba los juegos de grupo.
Manejaba muy bien la plasticina, bicicleta y pelota.
11-14 afios:. en este periodo realizd mas actividades como la de
caminar, juega en bicicleta, nadar en un rio que queda cerca de su
casa, su destreza manual gruesa estaba mas desarrollada, fue escaso
el contacto con actividades de escritura, pintura, etc. Preferia hacer
|as tareas tales como manualidades o artes plasticas que tares en
donde se requeria de escribir o redactar alguna investigacion.

Suefios:
0-1 al nacer el suefio de la persona en estudio es entre dieciocho y
veinte horas diarias, interrumpidas con una hora de comida cada tres
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veces, posteriormente fue disminuyendo hasta que al afo estuvo
durmiendo alrededor de doce horas diarias continuas. No mantenia
suefio intranquilo, su suefio era prolongado y sin interrupciones.
2-6 su suefio se reduce més. Ya no duerme amedio diasino hastala
noche. La madre no la atendia solamente si era exagerado su llanto.
Acostumbro alanifiaa dormirse sola, cuando la madre les decia que
yaera hora de dormir.

7-10: Sigue durmiendo solamente en las noches y ocasionalmente
tiene pesadillas, ya no despierta llorando y prefiere dormir de lado
gue toca la pared, duerme con sus hermanos en un mismo cuarto.
11-14: Duerme arededor de ocho horas por la noche y acostumbra
adormirse después de regresar de la escuela. Su suefio es prolongado
y no padece de molestias al dormir.

15-20: Sigue durmiendo ocho horas diarias sin molestias o irritacion
en su suefio, puede conciliarlo aln cuando existaruido a su alrededor;
cuando comienza a trabajar (18afios) duerme menos porque tiene
gue levantarse temprano y cuando |legaba a su casa solo comiay se
dormia profundamente.

21-40: en estaetapa con lallegada de sus hijas comienzan los desvelos
porque elas no concilian € suefio rapidamentey se despiertan durante
la noche. Actualmente sufre de insomnio y le es dificil dormir 7
horas ininterrumpidas, se levanta o despierta siempre cansada e
irritada.

Control de esfinteres:

0-1 eramuy frecuente su defecacion y miccion recién nacida, a final
del afio disminuye la frecuencia de estas necesidades.
2-4 adquiere la capacidad de retener su miccion a afio y medio, ya
No ensucia su ropay posteriormente ya avisa cuando quiereir a bafio
y luego lo hace sin anunciar. EI método utilizado para avisar es
llorando. La defecacion sucede varias veces a diay tiene el mismo
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comportamiento que en el caso de lamiccion.

Estas actividades | as realizo regularmente durante €l dia. No padecio
de enuresis 0 encopresis ya que acostumbraba a avisar y controlar
normal mente.

Lenguaj€:

0-1: durante este periodo mostré expresiones como las sonrisas,
gorjeo, vocalizacion de sonidos como llanto, risa, dijo frases como
tata, mama, ve, etc.

2-3 en esta etapa ya hablaba fluidamente, |e gustaba imitar sonidos
de animales como el perro o loro, hablaba fluido y bastante;
caracteristica que aprendié de su entorno social, ya que jugaba con
muchos nifios en la tienda de su vecina.

Alimentacion:

Desde pequefia comio poco y le gustaba la mayoria de alimentos
gue preparaba su mama.

Las comidas que prefiere son las carnesy |os postres, especialmente
lacarne asaday €l pastel de zanahoria, las comidas que no le gustan
son €l higado, el chaominy €l repollo. Come moderando la mayoria
de las veces pero cuando se siente nerviosa ella come un poco mas
especiamente entre comidas. Come acompariiada de su hija menor,
los tres tiempos, a diferentes horas.

Salud:

Enfermedades que padeci6 en lainfancia: sarampion, rubéola, paperas,
parasitos, bronquitis.

Enfermedades o golpes que padeci de adol escente: bronquitis, acné,
fracturaderodilla.

Enfermedades en su vida adulta: quistes en los ovarios, alergias,
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gripes severas, nerviosismo, gastritis.
Ha sido hospitalizada: solamente en los dos embarazos.

VI.HISTORIA FAMILIAR

Miembro de su familia materna

1. Madre, sexo femenino, 76 afnos de edad, se sostiene de ventas de
ropague realizay de los aportes de sus hijos, de religion mormona,
actualmente esta en tratamiento por problemas digestivos intestinales.
2. Padre: Fallecio por enfermedad de los pulmones hace 25 afios.
3. Hermanos: tres hermanos, el mayor es el hombre, la segunda es
mujer, y laterceratambién, de 54, 52, 45 afios respectivamente, de
escolaridad media, terminaron el bachillerato por madurez. La ultima
hija es ella de 42 afios de edad.

Miembros que componen el nacleo familiar actual

1. Hija, sexo femenino, 18 afios de edad, estudiante del cuarto afio
de secretariado oficinista, no aporta nada econémicamente, su salud
es estable, religion catdlica

Relaciones familiares Maternas

1. Entre el padrey la madre: se casaron cuando ellatenia diecisiete
afiosy @ veinte afios; d inicio larelacion se desarrollabajo € respeto
y confianza mutUa, mostraban afecto uno haciael otro, no fue forzado
€l matrimonio sino de su propiavoluntad, fue planificado y sereaizo
por lavialegal y religiosa. Vivieron un tiempo con los padres del
sefior y posterior mente alquilando. El primer hijo lo tuvierdn a afio,
el segundo alos tres afos, el tercero alos diez afios y el cuarto y
ultimo alostrece afios de casados. EI matrimonio duré hastalamuerte
del esposo, treintay cuatro afios. Larelacion conyuga se torno dificil
cuando comprueba lainfidelidad de su pargja, é 1o admitey sigue

40

fomentandolo, de alli en adelante la pareja vive en la misma casa
pero cada cual es diferente cama. La aportacién econémica es de
ambos. El padre fue alcohdlico lo que provoco muchos problemas
familiares, emocionalesy sociales. Laautoridad y vigilanciade los
hijos laimpartié la madre. La sefiora ya viuda no volvi6 a contraer
matrimonio 0 unién con otra persona.

2. Entre el padrey el nifio: el padre era carifioso con su hija, y por
ser lamas pequefiatenia ciertas preferencias con ella, como comprarle
ropa bonita o comida que le gustaba, |a sacaba a dar paseos a parque
de su comunidad. No hubo rifias entre ellos, ni castigos severos, mas
gue evitar salir ajugar. En la edad adolescente el padre yano tenia
mas atencion con ella porque se la pasaba trabajando o tomando
alcohol. El padre no gjercio lafuncion de autoridad ni de vigilancia.

3. Entre lamadrey €l nifio: fue la madre quien mas tiempo convive
con lahija, los cuidados de lanifia ellalos haciay ocasionalmente
tenia una sefiorita de servicio que la ayudaba a darle de comer, entre
otras tareas.Los comentarios hacia relaciones con la madre son
positivos ya que muestra como la madre tuvo respeto, afecto y
consideracion por su hija, no hubo maltrato, desinterés o prepotencia
haciaella. Con la madre fue con quien méas compartid y seidentifico,
pues ambas jugaban en la medida de sus posibilidades y lamadre le
ensefiaba como cuidar la casa. Los principios morales fue la madre
quien losinculcapor tener ellaunamarcadatendenciahacialareigion
catélica. La madre evita la educacion sexual por €l mismo tabu de
esa época.

4. Entrelos padresy los demés hijos: € padre fue atento y colaborador
con todos | os hijos pero especialmente con € varén'y con la pequeria,
aquien cuidaba mucho mésy preferiaalgun detalle especial. Fueron
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ambos padres amorosos y cuidadosos de todos sus hijos, el método
de recompensa o castigo fue moderado, ya que era una familia que
por sus neces dades econdmicas se mantenia ocupada, todos colaboran
en ago, cuando existian travesuras o rebeldias |0 ignoraban esperando
gue fuera excepcional ese momento. El problema que reino en la
familia fue el alcoholismo del padre |o cual causa peleas entre la
pareja por lo que los hijos ya mayores se enfrentaban al papa para
evitar que golpeara a su madre; posteriormente el padre deja de
reaccionar violentamente con la madre aunque siguié con el
alcoholismo.

5. Entre el nifio y hermanos: fueron por |las edades de todos, nifios
gue pudieron compartir gustos y necesidades. La nifia por su sexo
estaba més identificada con sus hermanas con quienes jugabaen un
rio cerca de su casa, actividad que recuerda con carifio. EI hombre
en |la etapa adolescente de su hermana cuidaba de ellay mostraba
sentimientos cel osos hacia ella por lo que su relacion con hombres
fue limitada. Las peleas que tuvieron no excedian de alzar la voz.
Las caracteristicas de las hermanas se centraban en la timidez y
recato, erala pequefia quien mas mostraba rebeldiay personalidad
extrovertida.

6. Muerte ddl padre: esta situacion afectd emocionamente alafamilia
El fallecio por una complicacion pulmonar y estuvo bajo cuidados
meédicos por parte de su esposa. La sefiora atravesd una etapa depresiva
por este evento.

Otros: la Unica persona que compartio con ellos que no erafamiliar
fue la sefiorita de servicio que ocasionalmente contrataban. Esta
relacion era meramente formal aunque con muchas sefioritas hubo
problemas de mal trato alos nifios.
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Relaciones familiares Actuales

1. Entre lamadrey lahija el hogar lo conforman solamente las dos
y larelacion es de bastante dependencia; ya que la madre se ocupa
de lahija constantemente. Existe un ambiente de confianzay respeto.
L a hija manifiesta sentimientos de amistad haciala madre y también
de solidaridad. El cuidado y administracion delacasalo gercela
madre, por |o que lahijase dedica exclusivamente a estudiar. Las
diversiones que ambas prefieren son latelevision y €l radio.
Ocasionalmente salen al cine. El padre de la sefioritalas visita
regularmente.

2. Entre lamadrey otros hijos: tiene otra hijala cual estacasaday
vive lgjos de lamadre; |as visitas entre ambas son esporadicas. La
relacién es regularmente amistosa aungue a veces la madre prefiere
no visitarla porque segun ella, su yerno esinsolente.

VIl. PERFIL SOCIAL

1. Relacion con amigos: |a nifia acostumbro ajugar y convivir
con nifios vecinos, porque nifios familiares no existen en ese entonces.
En el tiempo que convivié con ellos mostré actitud sociable,
colaboradora, aunque preferia ser e lider a que otros nifios le dijera
gue hacer. De peguefia le gustaba jugar con sus amigos de lamisma
edad o de edad un poco mayor, jugaba de pelota o de irse a bafiar a
un rio, de escondite o de tenta, también con perros. Preferia estan
jugando con otros que jugar sola. De adol escente también gustaba
mucho de la compafiia de amigos especialmente porque en esta etapa
no tuvo amigos (varones). Le gusto mucho también salir alos repasos
(fiestas) con sus amigas.

Trabgjabaen €l diay estudiaba en lanochey los fines de semana se
iba con sus amigas abailar o a parque.




2. Relacion con Vecinos: larelacion que tuvo con vecinos en su
infancia fue poca. Las vecinas que conoci6 en la adolescencia son
actualmente sus amigas. No presenta ninguin problemasocial, excepto
unadificultad que tuvo porgue su perro mordié aun vecinoy se
formo unadiscusion.

3. Grupos sociales: no ha participado en ningin grupo de ningun
tipo, ni religioso, politico, deportivo o cultural. Su vida social se
limita ala convivencia con vecinas o reuniones familiares de
celebracion.

VIII: Historia Escolar

1. Edad y afio en que inicio por primeravez alaescuela: alaedad
de siete aios en 1,962.

2. Cua fue su primerareaccion: fue de agrado y complacencia debido
alaoportunidad de convivir con otros nifios de su edad y de aprender.
3. Rendimiento escolar: durante toda la primaria se desenvolvio
normalmente, con un promedio de notas de 75 puntos; fue una alumna
colaboradoray obediente. Era necesario estar al tanto de sustareas
porgue se distraia mucho jugando o viendo television. Lamateria
gue mas le gustaba era ciencias naturales y la que no le gustaba era
mateméti cas. Hasta esta época pudo sostener sus padres la educacion,
por lo que dgjo de estudiar varios afios, hasta que nuevamente ingreso
alacarrera de bachillerato por madurez ala edad de treinta afos, en
donde se le dificulto su aprendizaje. Lamemoriay concentracion
era parte de su dificultad para desenvolverse eficientemente. L os dos
anos que durd la carrera reprob6 varias materias por las que tomo
Ccursos extra para ponerse al dia en sus notas. Con la ayuda de sus
compafieros pudo aprobar las materias con calificaciones de 65 puntos.
4. Harepetido grados: no
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5. Relacion con su maestra: era una nifia acostumbrada a platicar
mucho con lamaestra, le preguntaba sobre las tareas y también sobre
su vida personal. Eramuy receptivaa carifio de lamaestray al
mismo tiempo demostraba afecto y simpatia por identificarse con
sus maestros. En la etapa adulta con relacion a sus estudios tuvo
varios problemas con otra maestra debido ala personalidad conflictiva
delamisma.
6. Relacion con companieros de estudio: sus comparieros se acercaban
ae€llaparajugar, debido a su extrovertida forma de actuar. Estaba
acostumbrada a que los deméas la siguieran en sus juegos, no le
agradabaqueledijeran no alo que ella deseabajugar. Los problemas
que tuvo durante su estadia en la escuela primaria fueron de peleas
por quitarle larefaccion.

7. Relacion con ladireccion: no hubieron faltasalaescuelay siempre
Si por algunarazon se ausentaba, la madre notificaba su ausencia
Los castigos que tuvo fue laexpulsion de un dia de escuela (educacion
media) por motivo de unarifia con otra compariera. La nifiafue
conocida muy bien debido a que estudio los seis afos en lamisma
escuela. La educacion mediala curso en otro establecimiento pero
en el mismo lugar los tres afos.

IX. HISTORIA LABORAL

1. Edad deinicio de laboresy motivo: alaedad de trece afios comenzd
atrabajar como dependiente de un amacén de ropa, debido ala
necesidad de su familia para sostenerse econémicamente. En este
lugar estuvo tres afos.

2. Desarrollo laboral: trabajé cinco afios con unos franceses que
tenian un sal6n de belleza, posteriormente se traslada al comedor
donde su madre servia almuerzos y |la ayudaba en todos |o referente
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a ello. Después se dedico a las ventas, especialmente de ropa 'y
cosmeéticos, ocasionalmente también ayuda a su hermanaen un salén
debeleza. Desde queinicio suslaboressintio ladificil que estrabajar
y estudiar al mismo tiempo, y ahora trabajar y atender a sus hijas.
L os horarios que ha trabajado siempre han sido de 10 a 12 horas
diarias por lo que cuando llegaba o llega a su casa solo queria
descansar. Actualmente se dedicaalas ventas de ropa, cosmeéticos
y comida.

3. Relacion con jefes: Cuando por primera vez trabajo comenta que
le resulto dificil atender al publico porque esté eraexigente'y delicado
y esto generaba molestias con su jefa a quien le irritaba su timidez
en el trabajo; posteriormente fue adaptandose al ritmo laboral y
también fue superando su miedo a publico. En €l trabajo del salon
de belleza era mucho mas formal su relacion con los duefios, pero
aveces latrataban en forma bastante seriay agresiva; fue un trabgjo
en donde aprendié mucho sin embargo |as personas que atendia eran
mucho mas exigentes que en su anterior trabajo por lo que tenia que
tener mas precaucion con ellas; no le permitian peinarse o arreglarse
en el mismo lugar que los clientes. Cuando trabajo con su madre era
diferente porque los almuerzos que servia eran para obreros de una
fébricay lavar los platos, su madre era exigente también y muy activa
por lo gque |le pedia también que trabajara al mismo ritmo que €ella.

X.HISTORIA CONYUGAL

L os padres manifestaron que podrian tener unarelacioén amorosa
hasta |a edad de dieciocho afios, sin embargo comenta que la primera
relacién amorosa que tuvo fue con un amigo de escuela, ellatenia
guincey é diecisiete afios, tuvieron tres meses de noviazgo, fue una
relacion agradable debido al enamoramiento que ambos tenian, la
relacion decidio terminarla ella porgque |e agradaba otro joven. Su
segunda experiencia fue con un vecino con e que duraron cinco
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meses de noviazgo. A la edad de veinte afos tiene su tercer novio
con quien formaliza su relacion uniéndose de hecho a pesar de la
desaprobacion de sus padres. Con esta persona procrea su primer
hijo en el mismo afio de unidos, alos tres afos de nacida su hija,
nace su segunda hija; para este entonces ambos trabajan pero
dificilmente pueden comprar casa por |o que aquilan un apartamento
en lazona cinco de esta capital, ali permanecen viviendo durante
seis afos, hasta que su parejala abandona; esta situacion le provoca
muchos problemas emocionales y econdémicos, sin embargo sigue
trabajando arduamente, pero por lavialegal pide pension aimenticia
para sus hijas, un juez se la concede; pero posteriormente el esposo
€s mas atento con sus hijas. La comunicacion con Su ex esposo se
mantiene aungue es meramente formal, €l tiene problemas de
alcoholismo y pasa varios afios descuidando a sus hijas en el sentido
economico y moral, posteriormente fue més responsable y hasta la
fecha se hace cargo de ellas. Le provee alamadre una cuotade
dinero para gastos domésticos. El le da estudio a la hija pequefia.
Desde esta experiencia no ha vuelto a tener otrarelacion, debido a
los celos de sus hijas y también ala actitud de su ex esposo quien la
vigilay segun manifiesta no permitird que otra personavivacon ella.
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X|. PERFIL SOCIOECONOMICO

Desde su hogar materno la situacién econdémica era dificil, puede
decirse que el nivel econdmico era bajo, se sostenian del sueldo de
su madre y padre. Eran seis personas que alimentarse, vestirse,
estudiar y pagar casa, por lo que aparte de esto, no tenian ningin
otro gasto como Vvigjes, regal os, etc. Todos |los hijos trabagjaron desde
temprana edad para ayudar a sus padresy |o que recibian selo daban
a su madre para gue ellalo administrara. Posteriormente cuando la
hija se caso, también comenzo6 una etapa dificil economicamente
porque lo que ella ganaba no alcanzaba para cubrir |os gastos de
aquiler, comida, medicinay ropaparasus hijos, el esposo laayudaba
pero tampoco subid de nivel econdémico. Actualmente atraviesa una
situacién econémica moderada, trabaja en varias actividades de
donde le alcanza para cubrir, por ejemplo percibe de la venta de
ropa unos doscientos al mes de la venta de comida le queda una
gananciade cien a mesy de laventa de cosméticos una ganancia
de ciento cincuenta al mes, todas estas actividades las realiza en
menor escala debido a que su tiempo lo dedicatambién a cuidado
de sus hijas, un nieto que tieney las visitas de su madre enferma.
De estos ingresos paga los servicios de la casa como agua, luz, y
teléfono que e salen alrededor de trescientos cincuenta a mes, la
comida diariacomo el desayuno, amuerzo y cena, que es modesto
por gue no comen carne todos los dias sino verduras, sopas, €tc.;
en e desayuno frijoles, tortilla, vaa mercado semanamentey gasta
alrededor de sesenta quetzales que sirve paratoda la semana; gasta
también en Utiles para su hija que estudia, en medicinasy accesorios
de limpieza. El ex esposo |e pasa quinientos quetzales al mes para
alimentacion.

XIl. RESULTADOS DE EVALUACIONES
No. Sesion Diay fecha Hora Duracién Lugar

Primera  Lunes(09-03-98 10:00am. 60m. Clinica P. S.
Segunda Lunesl6-03-98 10:00am. 50m. Clinica P. S.
Tercera  Lunes23-03-98 10:00am. 50m. Clinica P. S.
Cuarta Lunes30-03-98 10:00am. 50m. Clinica P. S.
Quinta Martes 14-04-98 10:00am. 60m. Clinica P. S.
Sexta Martes 21-04-98 10:00am. 50m. Clinica P. S.
Séptima  Martes28-04-98 10:00am. 50m. Clinica P. S.
Octava Martes 05-05-98 10:00am. 50m. Clinica P. S.

Descripcion general

lra. sesion:

Inicio: serealizé un reconocimiento de la personay su estado fisico
emocional por medio de la observacion y conversacion.
Desarrollo: laterapia se fue aplicando através de todo € cuerpo, esta
sesion se estaba estableciendo entre la personay quien aplica la
técnica. El recorrido de la digitopunturaen

el cuerpo fuelento al principio y luego tomando su ritmo normal de
un minuto por cada parte del cuerpo o punto especifico.
Finalizacion: latécnica termind con larelgjacion de la parte de la
cabeza teniendo un minuto de concentracion mental inducida.
Resultados: 1a observacion y la entrevista muestra que en esta etapa
no se consiguio plenarelgjacion. No muestra ninguna preferenciade
la terapia aplicada en alguna parte del cuerpo, fue muy general la
sensacion de recepcion.

2da. Sesion
Inicio: la técnica se empez6 ahora con respiraciones dirigidas,
posteriormente con laaplicacion de laterapiaen la parte de la cabeza.
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Desarrollo: Luego de larelajacion de cabeza, el abdomen, piernas,
pies, espalda, cuello y hombros. La terapia se hizo en un ritmo
pausado (menos de un minuto por cadaregion) y con presion moderada,
no existio ninglin comentario de dolor o molestia, ni de placer durante
el desarrollo.

Finalizacion: luego de relgjamiento en la parte del cuello se procedio
a relagjacion y concentracion mental durante un minuto.
Resultados: |a observacion y entrevista muestran que se obtuvo
moderada relgjacion adiferencia de la anterior.

3ra. Sesion

Inicio: dos respiraciones dirigidas, aplicacion parte de la cabeza.
Desarrollo: relajacion cabeza, abdomen, piernas, pies, espalday
cuello. La terapia se realizo en un ritmo pausado y con presion
moderada, hubo poca conversacion durante la misma. La espalda
refleja mayor tension por 1o que se dedico un tiempo més a esa &rea.
Finalizacién: la cabeza fue la Ultima parte relgjada y no hubo
concentracion dirigida.

Resultados: La observacion y entrevista muestran que se obtuvo muy
buena relajacion, hubo adormecimiento y tranquilidad.

4ta. Sesion:

Inicio: dos respiraciones diafragmatica dirigidas, contado de uno a
cuatro de inhalacion, dos de retencion y cuatro de exhalacion.
Desarrollo: masaje con presién moderado y ritmo pausado en la parte
de cabeza, abdomen, piernas, pies, espalday cuello. La espalday
cuello reflejan mas tension por 1o que se realiza un poco mas de
masaje y estimulacion en esa area. La conversacion es poca.
Finalizacion: la terapia termina con concentracion dirigiday con
masgje en lafrente.

Resultados: |a observacion y entrevista muestran que la persona
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experimenta un alto nivel de relgjacion, hubo adormecimiento d fina
de laterapia, no sintié ningln dolor, més bien placer en el masgje de
la espalda.

6ta. Sesion

Inicio: tres respiraciones diafragmaticas dirigidas, inhalando cinco,
reteniendo tres, exhalando cinco segundos.

Desarrollo: masaje con presion moderaday ritmo pausado en la parte
de cabeza, abdomen, piernas, pies, espalday cuello. La cabezay
espalda reflgjan mayor tensién por lo que se realiza un poco mas de
masaje en esas areas. La conversacion es poca.

Finalizacion: laterapiatermina con concentracion dirigiday masgje
en lafrente.

Resultados: |a entrevista 'y observacion muestran que la persona
experimenta alto nivel de relajacion, hubo adormecimiento al final
de laterapia, sintié dolor en la parte de la cabeza antes de empezar
laterapiay luego al finalizar €l dolor eramenos.

7ma. Sesion

Inicio: tres respiraciones diafragmaticas dirigidas, inhalando seis,
reteniendo tres, exhalando seis segundos.

Desarrollo: masaje con presion moderaday ritmo pausado en la parte
de cabeza, abdomen, piernas, pies, espalday cuello. La cabezay
espaldareflejan mayor tensién por |o que se realiza un poco mas de
masaj e en esas areas. La conversacion es poca.

Resultados: |a entrevista 'y observacion muestra que la persona
experimenta alto nivel de relajacion, hubo adormecimiento al final
de laterapia

8va Sesion:

Inicio: tres respiraciones diafragméticas dirigidas, inhalando seis,
reteniendo tres, exhalando sei's segundos.
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Desarrollo: masaje con presion moderaday ritmo pausado en laparte
de cabeza, abdomen, piernas, pies, espalda, cuello. Todo el cuerpo
en general muestra disminucion de nudos musculares, sintiéndose al
tacto la suavidad de los musculos. Los brazos se sienten blandos al
igual que la cabeza por o que la presion ya no es mas en esa area.
Finalizacion. Concentracion dirigida y relgjacion de la frente.
Resultados: la entrevista y observacién muestra que la persona
experimento alto nivel de relgjacion en la parte especialmente de la
espalday cuello. Al final de laterapiala persona queda postrada en
la camilla con sensacion de suefio.
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ANAMNESIS
CASO No.2
| . Datos Personales

1. Edad: 26 arios 2. Sexo: Femenino 3. Grado: 10mo.
Semestre Escuela de Auditoria 4. Ocupacion: Trabajadora, estudiante
5. Religion: Catdlica 6. Deporte: Ninguno 7. Talla: 36,L. 8. Peso:
150 lbs. 9.Tez: Morena 10. Edad del padre: Fallecido alos
54 afios 11. Edad de la madre: 58 afios 12. Escolaridad de la
madre: Educacién primaria 13. Ocupacion de lamadre: Amade casa
14. Religion de la madre: Catdlica 15 Estado civil de los padres:
Casados

II. Motivo de Consulta
Ya no soporto esta tension que siento, debido atantas presiones en
mi trabajo y tantas tareas en la casa.

[11. Historia del problemaActual

Desde hace cinco meses comenz6 a manifestarse una seriade sintomas
fisicos y emocionales que han perjudicado el desarrollo armonioso
en las actividades diarias. Especiamente durante las horas de trabajo
percibe un constante dolor de cabeza, desordenes estomacal es, dolor
en la espalda, cansancio y frecuentemente irritacion. A raiz de que
estos sintomas persistian dia con dia, consulto a un médico general
quien diagndstico gastritisy alto nivel de estrés. La recomendacion
fue un descanso de sus actividades | os fines de semana, bafios sauna,
masgje y unas pastillas para la relajacion muscular. La persona ha
podido descansar ocasional mente | os fines de semana cuando no tiene
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compromisos académicos. Sin embargo |as molestias como el no
poder dormir ocasiona un malestar constante que le hace perder la
paciencia con las personas a su arededor, esta actitud ha generado
discusiones laborales y maritales. Es una etapa dificil en donde
experimenta una sensacion de agotamiento emocional.

I'V. Personalidad Premor bida

Antes de aparecer este problema la persona realizaba sus actividades
cotidianas en forma normal, es decir su rutina desde la mafiana en
su casa, luego a trabajo y posteriormente alauniversidad paraluego
regresar a su casa en horas de lanoche. Este esquema a pesar de que
lo ha realizado durante seis afios seguidos no habia significado un
obstaculo en su rendimiento. Experimentaba placer y satisfaccion de
poder realizarse en su trabgjo y en su vida conyugal. Antes de estos
sintomas era una persona que dificilmente se enfermabay las pocas
faltas que tuvo al trabajo fue por gripes severas. No habia existido
ningun otro padecimiento constante que la preocupara o que
interviniera en su productividad. Debido a esta razén ha comenzado
a atender estos sintomas porque definitivamente son molestos y
perturbadores.

V. Historia Personal

Periodo Prenatal

- Edad delos padres al embarazo:  @)Madre: 33 afios

b) Padre: 38 afios

- Embarazos Anteriores: 1 Abortos: uno

- Hubo amenaza de aborto durante el embarazo: no, pero el doctor
recomendd mucho reposo.

- Cual fue lareaccion de los padres ante € embarazo: fue planificado,
lo esperaban

- Hubo control prenatal: si los existio todo el periodo de gestacion
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- Alimentacion durante el embarazo: legumbres, leguminosas,
carbohidratos, frutas, y vitaminas prenatales

- Uso algun medicamento: no Uso drogas: no

Cigarrillos: no

- Padecié alguna enfermedad durante el embarazo: no

- Hubo problemas emocional es durante el embarazo: si, miedo debido
a antecedentes.

- Actividad cotidiana de la madre: ama de casa, encargada de los
deberes propios del hogar como atencion del esposo, elaboracion de
alimentos, etc.

- Dificultades durante & embarazo: |as molestias que existieron fueron
los primeros tres meses como las nauseas, vomitos. Luego por sus
antecedentes tuvo que guardar mucho reposo.

- Peso y tamafio del vientre: fue un vientre grande de 60cms. De
diametro y de forma redonda.

- Duracion del embarazo: ocho meses y tres semanas.

Periodo Perinatal

- Parto: nacio por medio de cesérea, fue asistida por médico privado
en un sanatorio .No se uso férceps, hubo Ilanto espontaneo, nacié en
posicion frontal, peso 8 librasy midié 50 cm. La nifia permanecio
dos dias en € sanatorio y luego ala casa de habitacién de sus padres.
Lamadretuvo cuidados durante los cuarenta dias restantes y también
ayuda de vecinas por lo que se mantuvo al tanto ella misma de su
bebe.

Lactancia: fue alimentada desde recién nacida por leche materna
unicamente, hastalos seis meses. Después fue incluidaleche en polvo
para luego como a los ocho meses comid alimentos sblidos como
papillas de frutas y verduras. Laleche maternafue retiradaa afo y
medio de nacida, fue un destete dificil porque lanifiano querialeche
en pacha solamente, preferialaleche materna.

55



Desarrollo Motor:

0-1 afos: se meci6 en su cama en esta etapa, sostuvo la cabezaalos
cuatro meses, volteo su cuerpo a los tres meses, gateo a los ocho
meses, comenzo a caminar con ayuda también este periodo. No tuvo
estimulacion temprana. Solo exdmenes de reflgjos como de blsqueda,
darviniano, etc. Tenia expresiones voluntarias como la sonrisa, la
despedida con la mano, lamiradafijay seguida hacia algun objeto.
Utiliz6 andador.

2-6 afios: camina normalmente sin ayuda, correy salta con rapidez,
suj eta | os objetos medianamente pesados, subia gradas con frecuencia.
Jugaba mucho con mufiecas a quienes le gustaba bafiar o vestir,
también jugaba a rompecabezas de caricaturas, pelota, ver television,
jugar escondite con sus vecinas, jugabacincos en € jardin de su casa.
Comienzaa utilizar mucho masy en formadefinitiva su lado diestro.
7-10 afios. Con el ingreso ala escuela de parvulos. Aprende a leer
y escribir. Compartié méas con otros nifios, otros objetos, y por
consiguiente su desarrollo motor se enriquecié méas. Experimento
el juego con aparatos manuales infantiles, con plasticina, con pinturas,
con bicicleta, recibi6 clases de natacion y acostumbraba a jugar con
patines.

11-14 en adelante: en este periodo realizd actividades més sedentarias
como lade juegos de mesa, se dedicé més alastareas del colegio las
cuales le absorbian el tiempo de diversion. Sin embargo seguia
jugando los fines de semana con sus amigas de vecindad con la
bicicleta o patines, y también nadaba en un rio cerca de su casa.
14 en adelante: a partir de esta fecha su desenvolvimiento motor es
normal. Aprendié a manejar automoviles, computadoras. etc.

Suefios:
0-1 anos: a nacer dormia veinte horas diariasy comiamas de seis
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veces a dia, se dormia ininterrumpidamente sin dificultad. Dormia
sola en su cunay despertaba llorando. Alrededor de los seis meses
dormia casi dieciséis horas a dia. Cuando tenia el afo dormia de
diez a once horas por la noche, y horay media durante el dia. Su
suefio siempre fue tranquilo, y se cambiaba de posicion a dormir
aunque no se despertaba por ello. Los ruidos si 1e molestaban por 1o
gue despertaba llorando cuando sentia fuerte y persistente.
2-6 afos. Su suefio a esta edad se reduce a nueve horas por la noche
y una hora durante el dia. La nifia duerme junto a su hermana en
camas separadas.

7-10 afnos: duerme solamente por las noches alrededor de nuevey
unahoradiarias sin despertar hasta cuando llegalahorade levantarse
paraasistir alaescuelay es su madre quien lalevanta. Cuando tiene
cas |os nueve afios comienza adormir menos porque le gusta bastante
estar jugando por las noches.

11-14 anos: duerme un poco menos debido a las muchas tareas
escolares, que le hacen terminar muy nochey levantarse de madrugada
Hasta esta etapa |a sigue despertando su mama.

15-20 afios: sigue durmiendo arededor de ocho horas por la noche
solamente, ya que sus compromisos escolares ahora se intensifican
por lo que no duerme en el dia. Su suefio sigue siendo profundo y
sin interrupciones.

21-26 afos: en este periodo duerme alrededor de seis horas por la
noche, debido a que estudia en la universidad en jornada nocturna
y también llega a su casa arealizar tareas del hogar. Su suefio es unos
de los problemas que atraviesa en esta época, debido a que padece
de insomnio, se despierta cansada a media noche pero sin haber
dormido lo suficiente y sin tener suefio, solo cansancio.
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Control de esfinteres

0-1 afnos:. era frecuente su defecacion y miccion recién nacida, por
lo que habia que limpiarla cotidianamente, porque se escal daba muy
rapido.

2-4 afos. comienzala etapa donde adquiere la capacidad para retener
voluntariamente su miccion y la madre le ensefia como debe ir al
bafio o como avisar, esto lo hizo debido a que no utilizé bacinicas,
sino solamente la tina del bafio. Aprendio facilmente air al bafio
sola tanto para defecar como para la miccién, ya que fue su mama
quien estimula la disciplina para la frecuencia de estas necesidades.
No padeci6 de enuresis 0 encopresis durante ninguna etapa de su
vidainfantil.

Lenguaje:

0-1 afios: durante este periodo mostré gestos, ruidosy canturreos.
Comenzo a decir silabas y vocalizar relativamente més claro alos
siete meses. Emitid sonidos como los de tatay mama a los nueve
meses. Las silabas mas frecuentes fueron tal, ba, pa.
2-4 afnos. en esté etapa ya hablaba fluidamente, le gustabaimitar los
sonidos de la television, asi como repetir frases, no tuvo dificultad
con lasilabar. Desde pequefia manifiesto unavoz detono altoy su
risa también era muy expansiva. A esta edad entendia
muy bien el significado de las afirmaciones y negaciones. Responde
alas preguntas que le hacen |os demés con |6gicay amplitud: también
acostumbra a preguntar el nombre de las personas. De esta edad en
adelante no ha manifestado ningun problema como tartamudez y
demuestra su preferencia por el lengugje fluido y constante.

Alimentacion:
Desde pequefia tuvo una alimentacion que incluia verduras de

58

temporada, pan, leguminosas como € frijol, frutasy carnes. Comia
sustrestiemposy reaizabalarefaccion de lamafianay unarefaccion
por latarde. Siempre en su infanciay adolescencia mantuvo un peso
bastante bajo aungque comia muy bien. Las comidas que prefiere son
las carnes y ensaladas de aguacate, |0s pasteles, pizzasy las aguas
gaseosas. Lacomidaque no le agradaes € higado y todos |o derivado
del cerdo. Al comienzo de su vida adulta aparecen problemas de
sobrepeso y a causa de ello, se ha visto comprometida por
recomendaciones ddl doctor allevar dietas paracontrolar estasituacion.
Tiene también problemas gastricos por lo que & doctor |e recomendd
abstenerse de comer con grasas 0 condimentos.

Salud:

- Enfermedades que padeci6 en lainfancia: rubéola, paperas, parésitos
y bronquitis.

- Enfermedades o golpes que padecio de adolescente: tuvo varias
fracturas en las rodillas, asi como golpes en la espalda por jugar con
la cama el astica, también caidas de pelo, aergias.

- Enfermedades de vida adulta: quistes en los ovarios, alergias,
sobrepeso, nerviosismo, gastritis, insomnio.

- Ha sido hospitalizada: si, cuando se fracturo la rodillay se la
enyesaron.

- Desarrollo Dental: tuvo sus primeros dientes de leche alos cinco
meses de nacido y luego fueron saliendo los incisivos, caninos 'y
molares. La aparicion de los dientes produjo fiebres y mucho llanto.
Actualmente padece de caries en dos muelas, le han extraido dos
muelas una del 1ado derecho superior y otralado izquierdo inferior.
- Antecedentes familiares de salud: el padre fallecio por cancer en
el higado. No existen problemas de desorden mental.
- Desarrollo sexual: tuvo su primera menstruacion alos catorce afios,
dedli en adelante ha presentado problemas menstrual es como colicos,
irregulares y quistes en los ovarios. Se controla los dolores con
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pastillas quimicas. Sus periodos no son puntual es.

V1. Historia familiar

Miembros de la familia materna

1. Padre. Sexo masculino, edad al tiempo de fallecido 54 afios,
trabgjaba como gerente general en una maquilade ropa. Su salud se
vio afectada por un cancer que diagnosticaron repentinamente,
enfermedad que le impidi6 seguir trabajando. Estuvo alrededor de
un afo padeciendo los dolores y molestias hasta que murio producto
de la misma enfermedad. Era guatemalteco, de oficio militar. Fue
despedido por problemas institucionales. Solo él trabajaba y
mantenia econdmicamente a su familia. Sus actividades se concretaron
al trabajo, asu familiay al grupo de alcohdlicos anénimos en donde
Ilevaba més de quince afios como miembro activo.

2. Madre: sexo femenino, edad 58 afios, ama de casa, de nacionaidad
hondurefia. Su salud es moderada debido a un accidente automovilistico
que sufrid hace tres afios. Fue la encargada del cuidado de sus hijos,
esposo y casa. Tiempo después de la muerte de su conyuge, vivio
con su hijamayor en el extranjero.

3. Hija: sexo femenino, guatemalteca, edad 36 afos, casada, tiene
dos hijos varones, reside actualmente desde hace once afios en un
pais americano; el mismo tiempo tiene de casada, se dedica alos
trabajos de ama de casa. Fue la hija mayor, de profesién secretaria
BilingUe.

1 Hija sexo femenino, edad 26 afos, guatemalteca, casada,
perito contador, estudiante universitaria del décimo semestre de la
escuela de auditoria, trabaja como sub gerente

financiero de una exportadora de madera, ha trabajado desde los
veinte afios en la misma empresa donde actual mente labora.
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Relaciones Familiares Maternas:

- Entre el padrey lamadre: se casaron cuando ellatenia veintitrés
anos y é veintiocho afios. Ellaviviaen Honduras pero cuando se
caso residio en Guatemala. Se casaron legal y religiosamente.
Comenzaron aabonar para unacasa propia en donde vivian solamente
ellosdosy al afio siguiente nacid su primera hija, tuvieron problemas
de procreacion por lo que luego de diez afios nacié su segunda hija.
El matrimonio durd veintisiete afios, hasta cuando el sefior murio.
Durante este tiempo las relaciones fueron dificiles en el tiempo que
él padecio de acoholismo, pero luego con su incursion en el grupo
alcohdlicos anénimos las relaciones mejoraron. Era un matrimonio
en donde ambos tenian bien definidos sus roles y funciones. Eran
respetuosos y pacientes uno con e otro. No existieron problemas de
peleas o rifias en donde se lastimaran fisicamente o alzaran lavoz.
L as dificultades que tuvieron fueron producto del exceso de trabgjo
gue él tenia por o que acostumbraron avigar paradistraerse y
convivir. Unaetapa dificil fue cuando asistieron a médicos para que
la sefiora pudiera concebir otra vez; cuando finalmente lo lograron
ambos se sintieron muy satisfechos.

2. Entre e padrey € nifio: fue un padre carifioso y atento de su hija.
No tuvo actos como los de castigar o pegar. Acostumbré a proveerle
maés delo que ellarequeria, teniaunatendenciahaciad proteccionismo.
La comunicacion no era fluida sin embargo cuando existia erade
colaboracion y atencion. El padre traté de cubrir necesidades propias
delainfanciay adolescencia de su hija.

3. Entrelamadrey € nifio: fue la madre quien mas tiempo convivio
con lahija, se dedico exclusivamente a su cuidado tanto fisico como
emocional; le preparaba su comida, vestuario, limpieza, etc. Lamadre
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era quien tomaba el papel de supervisorade lastareasy actividades
desu hija, sempre estabaa tanto de sus deberes escolares 0 actividades
sociales. Eralamadre quien administrabalos castigos a su hija cuando
existia alguna desobediencia. El papel de autoridad y disciplinalo
adquirié lamadre. El tema que lamadre evita platicar con su hijafue
la educacion sexual.

4. Entrelos padresy demés hijos: larelacion con lahijamayor y sus
padres fue siempre de apego y proteccion. Como existio varios afios
sin otra hermana, la hija mantuvo un contacto Unico y predominante
con sus padres, todos | os cuidados y preocupaciones estaban dirigidos
hacia ella por ser la Unica hijaen ese momento. Lanifiay adolescente
disfruto de satisfactores como vigjes, estudios en colegios privados,
ropa de calidad, es decir no padecié de restricciones econdémicas.

5. Entre €l nifio y hermanos; |a nifia tuvo solamente una hermana
diez afios mayor que ella. Por ladiferencia de edad no compartieron
juegos, gustos, amistades ni estudios. Sin embargo la hermana mayor
tuvo una actividad protectoray carifiosa, muchas veces la disculpd
por travesuras con objetos personales. La hijamenor tenia once afios
cuando su hermana se casd por |o que a partir de esa edad ya no
vivieron juntas. Fueron hermanas que expresaron respeto y confianza
mutua. La hermana menor imitaba en vestuario y comportamiento
a su hermanamayor, por lo que e representaba regafios de su madre.

6. Muerte del padre: este acontecimiento marco una etapa muy distinta
en lavidade lafamilia. Fue un periodo dificil por las caracteristicas
de laenfermedad. El sefior tuvo varios examenesy operaciones pero
luego de ser diagnosticado como unaenfermedad terminal |os cuidados
estuvieron a cargo de su esposa pues estuvo los ultimos meses de
vida en |a casa a estrictos horarios de medicinay alimentacion.
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Posterior alamuerte del padre, lafamilia solo estaba integrada por
lamadre y lahijamenor, el rol de padre como proveedor del recurso
monetario estuvo expresamente a cargo de la hija por o que ella
asumio laresponsabilidad de manutencion de su familia. Esta etapa
fue dificil para ambas mujeres ya que la sefiora se mantenia sola en
su casa hasta la noche cuando su hijallegaba de estudiar.

Por su parte la hija de dieciocho afios y sin haber tenido nunca
compromisos, tuvo laresponsabilidad directa de |os gastos domésticos.
Atravesabaestacrisis con laexigenciaque ameritaba. Los sentimientos
de ambas personas haciala muerte del sefior expresaban basicamente
resignacion y aceptacion, aunque latristezay melancolia fue propia
también de varios afos subsiguientes.

VII. Perfil Social

1. Relacion con amigos: tuvo unainfancia con pocos pero constantes
amigos, producto de su vecindad, del colegio y de universidad. En
la infancia compartié gustos como jugar a la pelota, la bicicletay
patines asi como celebraciones de cumplearios, preferia jugar con
nifias de su misma edad. También sentia gusto por jugar con su perro
de raza pequinés. En su adolescencia disfruto de recreaciones como
las del cine, los vigiesy las fiestas. En cada relacion de amistad
manifiesta respeto, confianzay apego. Sus amistades son pocasy de
ambos sexos.

2. Relacion con los vecinos: larelacion con los vecinos fue distante
y negativa, debido ala competencia que otras vecinas mostraban con
el estatus econdmico que ellos reflgjaban. No tuvieron ni participacion
en grupos de vecinos o comités de colonia.

3. Grupos sociales: de nifia no tuvo participacion en grupos sociales,
solamente se incluia cuando existian actos de la escuela por motivo
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de celebraciones diversas. En su adolescencia solo participo en grupos
de jovenes durante dos meses. No existe ninglin otro grupo ya sea
deportivo, social o cultural al cual haya pertenecido.

VIII. Historia Escolar

1. Edad ala cual asistié por primera vez a la escuela: 7 anos en
parvulos

2. Cual fue su primerarecreacion: dellanto pero luego fue adaptéandose
muy bien

3. Como ha sido su rendimiento escolar: hatenido un promedio de
notas de 85 puntos por |0 que manifiesta bastante agrado y disciplina
al estudiar, no ha repetido grados. Y tanto en primaria como en
secundaria estuvo entre las abanderadas. En la educacion media bajo
su rendimiento escolar un poco pero siempre tuvo notas entre 80 p.
4. Relacion del nifio con maestros: desde su infancia mantuvo
comunicacién respetuosa y formal, no presenta problemas de
desobediencia o retraimiento, tampoco problemas de rivalidades, etc.
5. Relacion con comparieros de clase: por las caracteristicas de sus
clases se agrupo para realizar trabajos escolares, esto le permitio
convivir con otros comparieros dentro de los cuales hasta la fecha
mantiene una amistad. En su adolescencia también compartio con
varias sefioritas con las que formaban un grupo de clasesy de amistad,
se reunian para hacer deberes regularmente en la casa de ella. La
relacion fue de cumplir con sustareasy luego salir alacalle aplaticar.
6. Faltas a colegio: varias por enfermedad.

7. Cambio de escuela: transcurrid su primaria en la misma escuela,
luego cambi6 a un colegio para cursar la educacién basica en donde
también curso su educacion media.

8. Escogencia universitaria: la carrera que estudio en la universidad
fue eleccion propiaaraiz de su preferencia por materias cuantitativas,
también por la categoria social de la carrera de auditoria, en donde
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ha ido cursando las cétedras de cada semestre con notas promedio
de 75 puntos, en varios semestres ha reprobado de una ados catedras
por lo que en vez de cinco afios en total de pénsum formal, alafecha
lleva seis afos de estudio universitario. Los problemas que hatenido
en las catedras son basicamente en las de andlisis tedrico. Las mejores
notas son en las catedras como contabilidad y auditoria avanzada.

I X. Historia Laboral

Cuando la sefioratuvo que realizar sus préacticas de Perito Contador
tuvo la oportunidad de quedarse trabajando en la misma empresa,
inicio como auxiliar de contabilidad, luego como contadora y
actualmente trabaja como Gerente Financiero en la misma empresa.
Alli llevacas seisafios trabgjando y su relacién con jefes es también
amistosa pues comparten vigjes al interior de la republica,
especia mente a Petén en donde |os duefios de la empresa se dedica
alaexportacion de madera. Su rendimiento y disciplinaen su trabgjo
le ha ayudado para obtener altos cargosy mejor sueldo. Ahoratiene
un subalterno. Este lugar es el Unico en el cual ha trabajado. El
problema que se le presenta a veces es que no puede gozar de
vacaciones desde hace varios afos por el exceso de trabajo.

X. Historia Conyugal

A los veintidds afios de edad se casa por lavialegal y religiosa con
un joven de veinticinco afnos, con el cual llevaba un afio y medio de
noviazgo, se conocieron en la universidad y desde esa época se
apoyan en lareferente a estudios. Llevan cuatro afios de casados, sin
hijos, y con actividades diferentes, anbos aportan econémicamente
y también comparten |os fines de semanatareas del hogar. El participa
en juegos de futbol por 1o que los domingos en la mafiana la pasaen
el campo jugando. Su vida conyugal se ha caracterizado por unavida
dedicada dl trabgjoy alo intelectual, ya que ambos estudian lamisma
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carreray estudian incluso sdbadosy domingos, sus planes son culminar
la carrerade auditoriay luego planificar la procreacion de sus hijos.
Existen ciertas dificultades entre ambos. Por g emplo que ellatiene
un sueldo mayor que él, y esto causa sentimiento de competencia.

X1. Perfil Socioecondmico

Lafamilia materna se sostenia antes de que €l padre muriera por €l
sueldo que percibia el sefior como contador de una maquila, sin
embargo mantenian unos ahorros de |o que recibi6 de indemnizacion
por su trabajo de veinte afios en una institucion militar. Tienen casa
propiay equipada muy ampliamente y también en automévil marca
Datzun model o ochentay dos. Luego de que el padre murieralahija
menor sostuvo econdmicamente a la familia con un sueldo, en ese
entonces de dos mil quetzales y un poco de lo que la hija mayor
enviaba del exterior. Ella gana ahora alrededor de cuatro mil
guinientos quetzales y su esposo alrededor de dos mil quinientos
guetzales. No pagan alquiler ni abonan a una casa, pues viven en la
casa de sus padres, |0s servicios que pagan son los de agua, luz,
teléfono, cable, sefiora que lavay planchay los cuales ascienden a
guinientos al mes, en la alimentacién gastan aproximadamente mas
de dos mil quinientos quetzal es pues amuerzan y cenan en restaurantes
o cafeterias pues a ellano le da tiempo de hacer amuerzo, a parte
lo que suministran a la casa de viveres y otros productos como
limpieza, jardineria, gastan también en la gasolina diaria en donde
aproximadamente se va veinte por dia, también en los servicios del
carro o repuestos, pagan sus estudios, medicinasy ahorran paraviges
defindemesal interior de larepublica.

XII.RESULTADOS DE EVALUACIONES

No. Sesion Diay fecha Hora Duracién Lugar
Primera  Sdbados 07-03-98 10:00am. 65m. Clinica P. S.
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Segunda  Sébados 14-03-98 8:00am. 50m. Clinica P. S.
Tercera  Sabados 21-03-98 10:00am. 50m. Casa Sefiora
Cuarta Martes 31-03-98 5:30p.m. 50m. Casa Sefiora
Quinta Sabados 04-04-98 9:00am. 50m. Clinica P. S.
Sexta Sébados 11-04-98 10:00am. 50m. Clinica P. S.
Séptima  Viernes 24-04-98 5:00p.m. 50m. Clinica P. S.
Octava Sabados 02-05-98 10:00am. 50m. Clinica P. S.

Descripcion de las Terapias

1ra. Sesion

- Inicio: serealizd un reconocimiento de lapersonay su estado fisico
emocional en genera por medio de la observacion, conversacion y
tacto del cuerpo entero.

- Desarrollo: laterapiafue aplicada a través de todo el cuerpo, esta
sesion se caracterizd por € conocimiento mutuo que se establecid
entre lapersonay quien aplicalatécnica. El recorrido de la
digitopuntura en el cuerpo fue lento y con presién suave a un ritmo
pausado también. Lazona de la espalda mostraba nudos musculares
y dolor intenso asi como en el cuello. El recorrido fue al principio
por la cabeza, pecho, abdomen, piernas, pies, espalday cabeza,
dedicado un promedio de cinco minutos a la estimulacion en cada
area del cuerpo. Hubo conversacion fluiday constante durante esta
etapa.

- Finalizacion: luego del relgjamiento en laparte del cuello se procedio
alarelgacion y concentracion mental dirigida por unos dos minutos.
- Resultados: de acuerdo a la observacion y entrevista la persona
experimento un grado satisfactorio de relajacion.

2da. Sesion
- Inicio: se realizo con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
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con inhalaciones de dos segundos, retencion de dos segundos.
- Desarrollo: aplicacion de digitopuntura en la cabeza primero, luego
el pecho, abdomen, piernas, pies, cuello y hombros. Laterapia se
hizo a un ritmo pausado y con presion moderada. La zona de la
espalda mostraba mayor tension y dolor por lo que sé estimulo dos
minutos mas con relacion ala otra parte. Existio conversacion fluida.
- Finalizacion: los hombros y cuello fue la Gltima parte relgada 'y
existio concentracion mental dirigida.

- Resultados: la entrevistay observacion presentan que no existio un
grado satisfactorio de relgjacion.

3ra Sesion

- Inicio: se realizo con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
con inhalaciones de cuatro segundos, retencion de dos segundos y
exhalacion de cuatro segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
La zona que refleja mas tension es la espalday cuello. Existe dolor
al tacto en esas partes. La presion es fuete, el ritmo moderado.
- Finalizacion: con cuello y cabeza, existio concentracion mental
dirigida.

- Resultado: la entrevistay observacion muestra que existio un grado
moderado de satisfaccion y relajacion.

4ta. Sesion

- Inicio: tresrespiraciones diafragmaticas dirigidas, inhalando seis
segundos, reteniendo tres segundos y exhalando seis segundos.
- Desarrollo: estimulacion con lamismarutinade la sesion anterior.
La zona que refleja mas tension es la espada y cuello. Existe dolor
al tacto en esas partes. La presion es fuerte el ritmo moderado.
- Finalizacion: con el cuello y cabeza. No existié concentracion
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mental dirigida debido a que la persona experimenta somnolencia.
- Resultados: la entrevista observacion muestra que existié un grado
aceptable de relgjacion.

5ta. Sesion

- Inicio: tres respiraciones diafragméticas dirigidas, inhalando seis
segundos, reteniendo tres segundos y exhalando seis segundos.
- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
Laparte delaespalday cuello reflejan un poco menos de tension en
comparacién ala sesion anterior, aunque en comparacion a otras
areas todavia mantiene los nudos musculares. La presion es fuerte,
el ritmo moderado.

- Finalizacion: con e cuello. No existié concentracion mental dirigida
debido a que la persona experimenta somnolencia.

- Resultados: laentrevistay observacion muestraque existio un grado
aceptable de relajacion.

6ta. Sesion

- Inicio: tres respiraciones diafragméticas dirigidas, inhalando seis
segundos, reteniendo tres segundos y exhalando seis segundos.
- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
Laparte delaespaday cuello a tacto expresa més relgjamiento, no
hay nudos musculares. La presion es fuerte 'y el ritmo moderado.
- Finalizacion: Con é cuello. No existié concentracion mental dirigida
a que la persona experimenta somnolencia.

- Resultados: la entrevistay observacion muestran que existio un
grado aceptable de relgjacion.

7ma. Sesion
- Inicio: tres respiraciones diafragméticas dirigidas, inhalando seis
segundos, reteniendo tres segundos y exhalando seis segundos.
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- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
No presenta nudos musculares en la espalda o alguna otra parte. La
presion esfuertey el ritmo moderado.

- Finalizacién: con e cuello. No existié concentracion mental dirigida
debido a que la persona experimenta somnolencia.

- Resultados: la entrevistay observacion muestran un grado aceptable
derelgacion.

8va. Sesion

- Inicio: tres respiraciones diafragméticas dirigidas, inhalando seis
segundos, reteniendo tres segundos y exhalando seis segundos.
- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
No presenta nudos musculares o dolor en la espalday cuello. La
presion esfuertey e ritmo moderado.

- Finalizacién: se culmino con la parte de la cabeza. No existio
concentracion mental dirigida.

- Resultados: la entrevistay observacion muestran un grado aceptable
derelgacion.
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ANAMNESIS
CASO No. 3

|. Datos Personales
1. Edad: 28 afios 2. Sexo: Femenino 3. Grado: Disefiadora
de modas 4. Lugar y fechade Nacimiento: Ciudad de Guatemala 19
de Febrerode 1,970 5. Estado Civil: Casada 6. Ocupacion:
Trabagjadora 7. Religion: Catélica 8. Deporte: Ningun 9. Tdla: 36

10. Peso: 155 Lbs.  11. Tez: Morena Clara 1 2
Edad del Padre: 60 afios 13. Edad de la Madre: 58 afios 1 4
Escolaridad de |los padres. primaria ambos 15. Ocupacion: a) Madre:
Vendedora de comida b) Padre: Carpintero  16. Religion de los
Padres: Catolicos Estado civil de los Padres: Divorciados.

[1. Motivo de Consulta

A veces ya no quisiera ni levantarse de la cama parair atrabgar
porgue no he dormido naday me siento muy cansada, creo que si no
descanso me pondré muy mal.

[11. Historia del ProblemaActual

Desde hace aproximadamente tres meses |a persona ha experimentado
varios sintomas como dolor intenso en laespalday cuello, dolor de
cabeza, problemas digestivos y alteracion nerviosa. A raiz de estas
molestias consultd a un médico general quien diagnostico ato nivel
de estrés. Este diagndstico no le sorprendié debido a que sus tareas
y obligaciones diarias |e ocasionan bastante cansancio no solo fisico
sino mental. Las actividades que realiza son rutinas desde hace varios
anos, pero los sintomas comenzaron luego de una etapa de mucho
trabajo y de problemas familiares.
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I'V. Personalidad Premorbida

Antes de los sintomas no habia sentido ninguna molestia a pesar de
gue sus actividades o € ritmo de sus compromisos siempre ha sido
dindmico e intenso. Sus actividades se centraban en tareas |aborales
y hogarefias.

V. Historia Personal

Periodo Prenatal

- Edad delos padres al embarazo: @) Madre: 28 aios b )
Padre: 32 afos

- Embarazos Anteriores: 2 (dos) Abortos: ninguno
- Hubo amenaza de aborto durante el embarazo: no
- Cual fue lareaccion de los padres ante el embarazo: sorprendidos
porque si existio planificacion familiar.

- Hubo control prenatal: solamente |os tres primeros meses y luego
el octavo mes

- Alimentacién durante el embarazo: basicamente carbohidratos como
pastas, pan, verdurasy carne.

- Uso algun medicamento: no  Usodrogas: no  Cigarrillos: no
- Padeci6é alguna enfermedad durante el embarazo: no
- Hubo problemas emaocionales durante el embarazo: si, € abandono
del esposo

- Actividad cotidiana de la madre: vendedora de comida en su casa
- Dificultades durante el embarazo: |os primeros meses existieron
muchas mol estias como nauseas, vomitos, mareos, dolor abdominal;
posteriormente alos ocho meses hubo sangrado por 1o que quedo
en lacama hastala hora del parto.

- Peso y tamafio del vientre: 65 cm. de didametro y aumento 45 Ibs.
- Duracion del embarazo: ocho meses y dos semanas.
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Periodo Perinatal

-Parto: nacié por medio de cesarea. Fue asistida en un hospital publico
en horas de la mafiana. No se uso forceps, hubo llanto espontaneo,
peso 6 ¥z libras y midié 45 cm. La nifia permanecié dos dias en €l
hospital y luego a la casa de habitacién de sus padres.
- Lactancia: fue alimentada con leche materna hasta los sei's meses,
periodo durante el cual se mantuvo solamente con este sustento.
Luego fue incluidalaleche en polvo y meses

después los alimentos solidos como papillas de frutas y verduras,
sopas, cereales, etc. El destete fue agresivo debido a que no existio
ninguna preparacion.

Desarrollo motor

0-1 afos: no existe referencia concreta de |os movimientos a esta
edad debido a que la madre no cuida de ella esta etapa, sino una
vecina que ayudaba a la madre, porque esta trabagja. La referencia
mas exacta en el uso de andador por varios meses.

2-6 afnos: existieron varias visitas al médico debido que a esta edad
la nifa presentaba problemas motores como lo se dificultad para
subir gradas, caminar répido, etc. Las recomendaciones fueron
estimularla con juegos mecanicosy gercicios delos pies. Estaterapia
le recibi6 por pocos meses en un hospital publico. A estaedad lanifia
se vestiay bafiaba sola.

7-10 afos: se declara que en esta etapa la incursion en la escuela
ayudo a mejorar su capacidad motora gruesa y fina, ya que las
actividades deportivas. Los juegos y la escritura estimularon sus
piernas y manos, perfeccionando su habilidad manual.
11-14 afos: realizd tareas como la pintura, el juego en bicicleta, la
caminata, etc.

14 en adelante: |as tareas desde esta edad se caracterizaron por la
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poca actividad fisica. Por su carrerade Disefladora de modas, esta
acostumbrada a trabajar en maguina de coser 0 en escritorio. Sabe
manejar todo tipo de maquinas eléctricas de coser, también
computadoras, etc. No realiza ninguin otro tipo de gjercicio debido
aun problemaen su rodilla.

Suefio:

0-1 afios. no existe referencia especifica de su suefio en esta época.
2-6 anos: duerme alrededor de diez horas por la noche, su suefio es
intranquilo, se despiertallorando por ruidos de camionetas que tienen
Su estacion cerca de su casa.

7-10 afios. duerme solamente por |as noches alrededor de diez horas,
suefio intranquilo.

11-14 afos. duerme solamente por las noches alrededor de ocho
horas, suefio intranquilo.

15-20 afios: duerme solamente por las noches arededor de seis horas,
suefio intranquilo, comienza a tener suefios desagradables.
21-28 afios. duerme solamente por las noches alrededor de seis horas,
suefio intranquilo, se despierta sin haber podido dormir, se levanta
cansada, mantiene constantes pesadillas.

Control de Esfinteres:

0-lafios: no existe referencia especifica de su frecuencia en la
defecacion y miccion.

2-4 afos: No tuvo ninguna ensefianza sistematica de como avisar e
ir al bafio. Present6 problemas de enuresis alrededor de los tres afios.
Por |as noches es cuando mas se presentaba este problema. La madre
reganaba y no tenia paciencia con la hija. La enuresis se prolongo
un afo mas hasta la edad de 4 afios. Ella misma por |os regafios de
su madre y por tener que lavar su ropa, intento despertarse mas
seguido parair al bafio, situacion que la ayudo y posteriormente
elimino este problema.
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Lenguaje:

0-1 afos: los mas relevante y concreto es la emision de sonidos con
el llanto, la risa, el grito. Dijo frases como mama, baba.
2-4 afos:. etapa con la cua hablaba claramente aunque no era muy
conversadora. Realizo frasesy oraciones a voluntad y por imitacion.
Tenia tono de voz bajo. Comprende €l significado de la palabra
afirmacion y negacion. No presenta problemas de tartamudez.

Alimentacion:

Desde pequefia fue alimentada por laleche materna, luego en polvo.
Cumplido el afio se alimenta de verduras, frutas, sopas y algunas
carnes; presento problemas de sensibilidad a ciertos alimentos como
lalechugay los huevos. Comia poco y despacio. Desayunaba cereales
comerciaes, aimorzabapastas, y carney cenabafrijoles; lasrefacciones
gue realizaba eran de galguerias; mantuvo un peso bajo de acuerdo
asu estaturay edad. Las comidas que prefiere en la actualidad son
las carnes y los lacteos. Las comidas que le desagradan son las
ensaladas. Cuando tiene aproximadamente veinte aflos comienza a
padecer problemas de sobrepeso y hastalafechalo sigue padeciendo.
Intenta dietas ocasional es reduciendo de peso un poco pero después
vuelve a subir las mismas libras que bajo anteriormente.

Salud:

- Enfermedades que padeci6 en la infancia: rubéola, parésitos o
amebiasisy bronquitis.

- Enfermedades o golpes que padecio en lainfancia: un golpe en la
cabeza sé cayo de las gradas de la escuela, le lesion fue leve.
- Enfermedades o0 gol pes que padeci6 en la adolescencia: varias caidas
y desgarres en las piernasy pies, dolores de menstruales, amebiasis.
- Hasido hospitalizada: si cuando nacieron sus dos hijos, cuando se
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fracturo latibia

- Desarrollo dental: complet6 todos sus dientes tanto incisivos como
molares ala edad de dos afios; tuvo bastantes molestias, infecciones
y dolores por la aparicién de sus primeros dientes. Actualmente esa
en tratamiento de ortodoncia.

- Antecedentes familiares: lamadre padece de hipertensién y sobrepeso.

- Desarrollo sexual: a la edad catorce afios tuvo su primera
menstruacion la cudl causo sorpresas, |lanto y desagrado. Recibio
informacién acerca de este proceso por parte de su maestra, debido
a que su madre no supo explicarle ampliamente a que se debia.
Comenzo a padecer de irregularidades menstruales y de dolores. .
Paratratar esto solamente ingiere pastillas.

- Enfermedades en la vida adulta: quistes en €l ovario izquierdo, tiene
unaplacainsertadaen laparte delatibiay peroné, gastritis, insomnio,
hipertension.

VI. Historia familiar

Miembros de lafamilia materna

1. Madre: nicaragliense de nacionalidad, reside en Guatemala desde
hace 30 afos cuando se caso y se traslado. Edad 52 afios, sexo
femenino, Religion Catdlica, se dedica ala elaboracion y venta de
alimentos desde que sus hijos nacieron, trabaja en su casatiene una
cafeteria. Fue la Unica que cuidé de sus hijos. Su salud esta afectada
por la hipertension que sufre 'y por el sobrepeso.

2. Padre: guatemalteco, de 55 afios de edad. Abandono a su familia
desde hace 28 afios, cuando naci6 su tercera hija. Proporciono una
pensién dimenticiaasus hijos por casi diez afios, la suspendié cuando
ellos fueron adolescentes. No mantiene una comunicacion fluida con
los hijos, aunque se visitan a veces cada dos meses. Trabaja en
transportes.
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3. Hijo: guatemalteco, de 30 afos de edad, sexo masculino, de
profesion herrero, se dedica a este trabajo en unaempresa de lazona
7 de Mixco, casado, con dos hijos varones. No vive con su madre
desde gque hace o0 afios se caso. Es el primer hijo del matrimonio.
4. Hijo: guatemalteco, de 29 arfios de edad, sexo masculino, de
profesion eectricista, se dedica a este trabajo en forma independiente,
casado, tiene un hijo varén. No vive con su madre desde hace 5 afios
gue se caso. Es el segundo hijo del matrimonio.

5. Hija: guatemalteca, de 28 afios de edad, con dos hijos, de profesion
Disefiadora de modas, Trabaja por su cuenta en un almacén propio.
Eslaultimahijadel matrimonio.

Relaciones Familiares Maternas

1. Entre el padre y la madre: ambos se conocieron en Nicaragua
cuando el sefior realizaba por su trabajo un vigje de envio de
mercaderia. Tenian un afio de haber entablado comunicacién por
cartas y por visitas que él hacia a cada mes; cuando ella resulta
embarazada. La sefiora dgja a su madre quien no aprobd larelacién
y la pargja se unié de hecho viviendo en una casa de alquiler en
Guatemala. Al afio nacio su segundo hijo, alos tres afios de casados
lasiguiente. El esposo laabandona por unirse con otra persona cuando
recién iba a nacer su tercer hija. Larelacion fue cortay durante el
tiempo que compartieron existié mucha discusién y problemas de
alcoholismo. Lamadre a partir de este tiempo trabajo como asistente
de una cafeteria donde aprendi6 a cocinar y posteriormente instal6
su propio comedor de donde ha podido sostener econdémicamente a
su familia. Sus hijos se casaron casi a mismo tiempo por lo que ella
quedasolaen lacasa. Al poco tiempo se volvio aunir con otra persona
con lacud llevan siete afios de convivencia, larelacion es conflictiva.
El sefior no armoniza con los hijos.
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2. Entree padrey € nifio: no existié ninguna comunicacion sistemética
entre el padrey lanifa, debido a que el primero, solamente enviaba
lapension alimenticia con un su amigo. No participo del crecimiento
de su hija ni tampoco la apoyo en su desarrollo integral. El padre
luego de abandonar el hogar no tuvo mas comunicacion con ellos;
hasta hace dos afios que se visitan mutuamente aunque no es frecuente.

3. Entrelamadrey lanifia: larelacion entre lamadrey la hijadurante
los primeros diez afios de edad de la nifia fue de poco afecto y
desatencion. Los deberes que la sefiorateniaimpidio que estaestuviera
al tanto de loas necesidades fisicas, emocionalesy sociaes de lanifia.
Suministré més castigos que premios, por lo que la confianza 'y
respeto no existieron. Cuando la nifia entro ala etapa adolescente se
manifiesta muy independiente y evitd estar en su casa. Se caso joven
y lamadre comienza atener un comportamiento de sobre proteccion
y hasta la fecha mantiene una actitud de intromision en cada asunto
familiar o de trabajo de su hija, pretendiendo tomar decisiones por
ella

4. Entre lamadre y los demés hijos: la madre expreso hacialos hijos
varones mas atencion y cuidados, cuando la nifia estaba mayor era
aellaaquien ponia a atender a sus hermanos. Fue un ambiente en
donde el rol de padre lo ocupaban los hijos mayores.

5. Entre e nifio y los hermanos: 1os hermanos suplieron el papel de
padre que la nifia necesitaba debido a que elos mostraban | os cuidados
y supervision sobre su conducta. Debido a que la diferencia de edad
gue no era demasiado marca, la nifia jugo con sus hermanos varios
anos, les gustaba ver television y salir ala calle junto, sin embargo
la nifia mostré respeto y obediencia a sus hermanos. Cuando se
casaron la comunicacion disminuyd y actualmente se platican acada
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mes. Se apoyan econdmicamente cuando pueden y participan de las
reuniones familiares.

VII. Perfil Social

1. Relacion con amigos: lainfancia fue compartida con nifios de su
vecindad especialmente de su mismo sexo. Mantenia un nimero
reducido pero continuo de amistad con sus vecinas con quien gustaba
de juegos infantiles populares como la llamada ténta, escondite, etc.
Larelacion con los amigos ha sido espontanea y permanente. A la
fechalas amigas de vecindad son con las que guarda comunicacion
y mantiene unarelacion de confidencialidad y apoyo, pues en ellas
confia sus problemas e inquietudes. Durante el periodo escolar las
amistades que realizd no fructificaron. De su relacién laboral ha
conseguido varios amigos con quienes actual mente forma un negocio.
Las relaciones de amistad que ha entablado se han desarrollado
normal mente bajo un vinculo de confianza, respeto y dependencia.
Tiene marcada tendencia haciala amistad femeninay muy poca hacia
la amistad masculina.

2. Relacion con vecinos: desde su nifiez la relacion que entabl 6 fue
con comparfieras vecinas y sus padres. También por la caracteristica
del negocio de su mama, la comunicacion con vecinos fue muy fluida
y constante. Utilizaron bastante las relaciones de compadres y
comadres. Los conflictos que han existido con otros vecinos han sido
basicamente por la venta de alcohol. Actualmente mantiene
comunicacion con sus vecinos por lacafeteriay por su profesion, ya
gue le encargan cotidianamente confeccion de ropa.
3. Grupos Sociales: de nifia no participé en grupos escolares o
culturales. Durante la adolescencia participd en grupo de baile.
Actualmente participa en un grupo religioso catélico a que asiste
dominicalmente. Realiza actividades referentes alaiglesiajunto con
otras veinte personas, hombres y mujeres de todas las edades. No
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gustade participar en grupo politicos, comités, culturales o deportivos.

VIII. Historia Escolar

1. Edad ala cual asistié por primera vez a la escuela: 7 afios en
parvulos

2. Cual fue su primerareaccion: deincertidumbrey ansedad. Extrafiaba
Su casa.

3. Como hasido su rendimiento escolar: € promedio de notas durante
su primaria fue de setenta puntos. En la educacion media también
mantuvo el mismo promedio. Es estudiante con un rendimiento
medio. No mantenia una disciplina en sus tareas. La mayoria de
materias |e desagradaban. Las materias que mas |le agradan son las
practicas y manuales. No recibi¢ una disciplina durante ningin
periodo escolar. En la primarialos dos primeros afios fueron de un
rendimiento lento. La carrera de disefiadora de modas fue eleccion
voluntariay por conviccion. Esta carrera en un técnico de tres afios.
Con esta ocupacion se siente productivay realizada. Su diplomalo
obtuvo en el tiempo establecido y con buenas recomendaciones de
Sus maestras.

4. Relacion del nifio con maestros: fue una nifiatimida e introvertida
Sus actitudes no eran llamativas para la maestra, por |0 que esta
relacion fue meramente formal. No existieron quejas sobre ella; més
gue nada existio recomendaciones a la madre de revisar sus tareas
y fomentarle la convivencia con los demas.

5. Relacion con comparieros de clase: las relaciones eran distantes
con la mayoria de compafieros. Fue especialmente con una o dos
nifias con las que jugabaen el recreo y se sentaba cercaen su clase.
Esafue la caracteristica durante su infanciay adolescencia. En sus
estudios técnicos tuvo un poco mas relacion con otras compafieras
con las que se comentaba |os trabajos y también intercambiaban
ideas.
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6. faltas a colegio: lamadre insistia que asistieraala escuela. Las
faltas que tuvo fueron por enfermedad.

7. Cambio de escuela: la primariay secundaria la realizo+o en la
mismaescuelade su colonia. Lacarreratécnicalareaizé en un centro
privado especializado en el tema de la confeccion. Fue un cambio
para ella debido a que |as caracteristicas sociales y econdémicas de
sus compafieras, maestras y entorno esta mejor que el que observo
en su escuela anterior. Esta diferencia le ocasiono también timidez
por |o que no entablo amistad constante en el mismo salon de clases.

I X. Historia laboral

Durante su adolescencia comenzo a trabajar por primera vez
ayudandole a su mamaen la cafeteria que instalaron, no percibia
sueldo de ello. Posteriormente trabajé como dependiente de un
almacén de la misma indole, alli estuvo ocho afios.
Actual mente de la experiencia recogida en su anterior trabajo y de
sus estudios; instal6 un almacén pequefio en sociedad con un amigo
en una zona capitalina. Se dedica a disefio, fabricacion y venta de
ropa de dama. A cargo de ella esta parte operativa del almacény a
cargo de su amigo la parte administrativa. Las ganancias obtenidas
las distribuyen 50 % para cada uno, luego de quitar los costos y
gastos. El tiempo que le dedica a su negocio esta distribuido por la
mafana y tarde. Ella es la encargada de abrir y cerrar el local.
X. Historia Conyugal y Familiar

En la adol escencia mantuvo durante cuatro meses laprimerarelacion
sentimental, |os resultados de esta relacion fueron desagradables,
pues tuvo intento de violacion. Su segundarelacion sentimental fue
con un vecino de su misma edad y a quien también rechaza luego
de cuatro meses de convivencia por problemas de drogadiccién del
muchacho. Su tercera experiencia sentimental fue con un muchacho
a que conoci6 por medio de la cafeteria de su madre. Con esta persona
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compartio un noviazgo de ocho mesesy luego contraen matrimonio
de maneralegal y religiosa. De este matrimonio nacen dos hijos, un
nifio de 8 afos y una nifa de 6 afos. Actualmente llevan ocho afios
de casados. Viven en unacasa de alquiler. Los cuatro primeros afnos
de matrimonio presenta problemas de comunicacion e identificacion.
Existe por parte del esposo infidelidad. A causa de esta razon la
sefiora decide mantenerse separados sexualmente hasta lafecha. Esto
ha ocasionado el distanciamiento total entre ellos. Ya existié un
intento de divorcio pero no se concluy6 debido ala presion de los
nifios, sin embargo en la actualidad lo esté realizando por segunda
vez Yalasefiorale pidio seretirara de la casa, pero € esposo no cede.
El esposo tiene actualmente veintinueve afios, se dedica al transporte
urbano, cursod hasta el sexto primaria, es de aspecto moreno, obeso
y estatura regular, tiene problemas de alcoholismo.
Es agresivo con su esposa, més no asi con los nifios. El sostenimiento
econdmico corre a cuenta de la sefiora, ya que el esposo gasta su
dinero en bebiday otros menesteres.

El hogar esta integrado por la pargjay dos nifios, una mujer y un
hombre. Lanifia estudiaen e primer afio de primariaen una escuela
publica, su salud esirregular debido a que padece de gripes recurrentes,
es de aspecto delgada, morena, pelo largo, de personalidad extrovertida,
le gusta ver television y hacer comida, larelacion con su padre es
amistosa. Con lamadre manifiesta hostilidad. El nifio tiene siete afios
es el segundo del matrimonio, estudia en parvulos es delgado, tez
blanca, de personalidad introvertido, manifiesta interés por estar en
laescuelay no en su casa, larelacion con € padre es distante; € nifio
tiene preferencias por la madre, la relacion con su hermana es de
colaboracion aunque existen también problemas porque la nifia regafia
a su hermano si no hace las actividades correctamente.
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X1. Perfil Socioeconémico

La nifia se desenvolvid en un lugar econémicamente de escasos
recursos, posteriormente a la apertura de la cafeteria de su madre,
pudo contar con casa propia, comida seguray estudios constantes.
A laedad de veinte afios cuando se caso, paso a vivir a una casa de
alquiler, pagando cada uno de la misma manera. A partir de la
separacion con su esposo ella es la que sostiene todos |os gastos de
Su casa, percibe de su actividad comercial alrededor de cuatro mil
quinientos quetzales al mes, tiene responsabilidades con el pago de
alquiler de su casa de setecientos quetzal es (casa pequeiia), estudios
de sus hijos mas que todo de Gtilesy libros, comida que gasta diarios
cincuenta quetzales, ropa de los hijos, pasajes, tiene también una
deuda a banco quele sirvio parainstalar su local, paga alrededor de
seiscientos al mes de interesesy abono a capital.

XIl1. RESULTADOS DE EVALUACIONES

No. Sesién Diay fecha Hora Duracion Lugar
Primera Viernes 6-03-98 10:00am. 60m. Clinica P. S.
Segunda Viernes13-04-98 10:00 am. 50 m. Clinica P. S.
Tercera S&bado 21-03-98 800am. 50m. Casa Sefiora
Cuarta  Miércoles01-04-98 5:00 p.m. 50m. Casa Sefiora
Quinta  Viernes10-04-98 5:00p.m. 50 m. Clinica P. S.
Sexta Viernes 24-04-98 5:00 p.m. 50m. Clinica P. S.
Séptima  Sdbados 09-05-98 10:00am. 15m. Clinica P. S.
Octava No se realiz6 por falta de asistencia de la persona en
estudio.

Descripcion de las Terapias
lra. Sesion
- Inicio: serealiz6 un reconocimiento de la personay su estado fisico
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emocional en general por medio de la observacion, conversacion y
tacto del cuerpo entero.

- Desarrollo: laterapia fue aplicada a través de todo el cuerpo, esta
sesion se caracterizo por el conocimiento mutuo que se establecio
entre la persona y quien aplica la terapia. El recorrido de la
digitopuntura abarca de inicio la cabeza, pecho, abdomen, piernas,
pies, espalday cuello, con presion moderaday ritmo lento. Hubo
conversacion fluida y constante durante esta etapa.
- Findizacion: luego del relgjamiento en laparte del cuello se procedio
alarelgjacion y concentracion mental dirigida por unos dos minutos.
- Resultados: de acuerdo ala observacion y entrevista la persona no
experimento un grado satisfactorio de relajacion.

2da. Sesion

- Inicio: se realizd con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
con inhalaciones de dos segundos, retencion de dos segundos y
exhalacion de dos segundos.

- Desarrollo: aplicacion de digitopuntura en la cabeza primero, luego
el pecho, abdomen, piernas, pies, espalda, cuello, hombrosy cabeza
primero. Laterapiase hizo aun ritmo pausado y con presién moderada,
dedicando arededor de cinco minutos por cada zona del cuerpo. La
zona de la espalda y cuello mostraba mayor tension por lo que sé
estimulo dos minutos mas en esas &reas. La conversacion fue fluida
y constante en esta etapa.

- Finalizacion: luego del relgjamiento en la parte del cuello se
procedio ala relgjacion y concentracion mental dirigida por dos
minutos.

- Resultados: de acuerdo ala observacion y entrevistala persona no
experimento un grado satisfactorio de relajacion.

3raSesion
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- Inicio: se realizo6 con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
con inhalaciones de tres segundos, retenciéon de un segundo y
exhalacion de tres segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
Lazona que refleja més tension es la espalday cuello. Se estimulo
dos minutos mas. La presion es fuete y ritmo moderado.
- Finalizacién: con cuello y cabeza, existié concentracion mental
dirigida.

- Resultado: la observacion y entrevista muestra un grado moderado
de relgjacion.

4ta. Sesion

- Inicio: serealiz6 con tres respiraciones diafragmaticas dirigidas,
inhalando cuatro segundos, reteniendo dos segundos y exhalando
cuatro segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
La zona que refleja més tension en la cintura, espaday cuello. La
presion es fuerte, ritmo moderado. Conversacion nula.
- Finalizacion: con cuelloy cabeza. No existié concentracion mental
dirigida debido a que la persona experimenta somnolencia.
- Resultados:. la observacion y entrevista muestran un grado aceptable
derelgacion.

5ta. Sesion

- Inicio: se realizo6 con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
inhalando cinco segundos, reteniendo dos segundos y exhalando
cuatro segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
La zona que refleja mas tension es la cintura. La presion es fuerte,
el ritmo moderado. Conversacion nula.

- Finalizacion: con el cuello y cabeza. No existié concentracion
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mental dirigida debido a que la persona experimenta somnolencia.
- Resultados: la observacion y entrevistamuestra un grado aceptable
derelgjacion.

6ta. Sesion

- Inicio: se realizo con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
inhalando seis segundos, reteniendo tres segundos y exhalando cuatro
segundos.

- Desarrollo: estimulacion con la misma rutinade la sesion anterior.
Lazona de la espaday cinturareflejan al tacto menor dolor y no
existen nudos musculares. La presion es fuerte, ritmo moderado.
- Finalizacion: Con cuello y cabeza. No Existié concentracion mental
dirigida debido que la persona experimenta somnolencia.
- Resultados: la observacion y entrevistamuestra un grado aceptable
derelgjacion.

7ma. Sesion

- Inicio: se realizo con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
inhalando seis segundos, reteniendo tres segundos y exhalando cuatro
segundos.

- Desarrollo: comenzé con la mismarutina de la sesion anterior, sin
embargo se suspendié porgue la persona expreso dolor moderado en
la pierna donde tiene una placainsertada y lo atribuyo alaterapia.
Esto denoto desconfianza por |o que se suspendio la terapia de este
dia

8va. Sesion

No se realizd debido a que la persona en estudio no acudi6 alacita,
indicando gue esta en tratamiento de su pierna con infiltraciones.
Esta Ultima sesion ya no se repitio posteriormente.
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ANAMNESIS
CASO No. 4

|. Datos Personales

1. Edad: 30 afios 2. Sexo: Femenino 3. Grado: Pénsum
Cerrado Escuela de Sociologia 4. Ocupacion: trabajadora,
estudiante 5. Religion: catdlica 6. Tala: 36,M. 7. Peso: 136 Ibs
8.estatura: 1.65cm. 9. Deporte: ninguno 10. Edad del padre: 55
anos 11. Edad delamadre: 51 afios 12. Escolaridad de los
padres: a) Padre: Economista B)Madre: Cultora de belleza 13.
Religion de los padres. no profesan 14. Estado civil de los padres:
Separados.

[1. Motivo de Consulta
El doctor me recomendd masajes para relgiarme y ya he recibido
pero queda lejos donde me los dan, y me han caido muy bien.

[11. Historia del ProblemaActual

A principio de este afio se vio sometida a una presion bastante fuerte
ya que seria una de las primeras estudiantes en examinarse a nivel
privado en la escuela universitaria a la cual asiste, luego de haber
ganado un ensayo por lacelebracion de los cincuenta afios de fundacion
de naciones unidas, le han propuesto varios cargos académicos, entre
ellos ser catedrética auxiliar y participar en el consegjo de su escuela.
Ella se sentia presionada por hacer un buen papel en su examen, por
lo que cerrado su pénsum de estudio, comenzoé el proceso de
preparacion para el examen privado. Junto con esto también estaban
sus actividades laborales y un curso de japonés que recibe. Después
de haber ganado su examen privado hace pocas semanas comenzo
asentirse muy decaida, agotaday cansada auque muy satisfecha. Los
sintomas que experimento fueron fuerte dolor de cabeza, espalda,
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cinturay falta de apetito, le costaba y le cuesta conciliar el suefio,
también producto de un fuerte dolor de estbmago y diarreas consulto
a un médico quien diagnostica alto nivel de estrés y ataque de
amebiasis.

Recomendd descanso y medicina. Ella por su parte acostumbrada
arelgjarse con bafos saunay masaje terapéutico cada vez que podia
ya que el lugar donde asiste esta localizado en Jocotales. En esta
etapano le han cesado sus sintomasy lastareas|aboralesy académicas
Ccomo sociales siguen a un ritmo acelerado.

I'V. Personalidad Premor bida

Antes de aparecer el problema la persona atravesaba un periodo
rutinario tanto en obligaciones laborales como académicas. Trabagja
por lamafiana, estudia japonés en latarde y sociologia por lanoche;
las tres actividades en lamismaingtitucion. No sentia ningunamolestia
o0 sintoma perturbador, ya que €l tiempo lo aprovechaba bieny en
actividades que le gustaban, no fue una persona preocupada o ansiosa.

V. Historia Personal

Periodo Prenatal

- Edad delos padres al embarazo: @) Padre: 25 afios b )
Madre: 21 afios

- Embarazos Anteriores: ninguno Abortos: ninguno
- Hubo amenaza de aborto durante el embarazo: no
- Cual fue lareaccion de los padres ante el embarazo: de sorpresa,
no habia planificacion.

- Hubo control prenatal: solamente |os tres primeros meses y luego
hasta el final del embarazo.

- Alimentacion durante el embarazo: fue sencilla. A base de frijol,
maiz, carne, pan, y vitaminas prenatales.
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- Uso algun medicamento: no Uso drogas: no

Cigarrillos: no

- Padecié alguna enfermedad durante el embarazo: no
- Hubo problemas emocionales durante el embarazo: no
- Actividad cotidiana de lamadre: desde lamafiana atender a esposo,
preparar €l desayuno y amuerzo de ese dia, arreglar lacasa, irse a
trabagjar de Cosmetdloga, regresar a su casa a preparar la cena u otras
actividades hogarefias.

- Dificultades durante el embarazo: |os primeros tres meses existio
nauseas y mareos pero después desaparecieron, de alli en adelante
manifiesta haber tenido un embarazo muy tranquilo.
- Peso y tamafio del vientre: 50 cm. De didmetro y aumento 55 Ibs.
Mas.

Periodo Perinatal

- Parto: lanifianaci6 por parto natural luego de nueve meses exactos
de embarazo de su madre, fue parto rapido, la dilatacién duré el
tiempo normal, las contracciones comenzaron durante la mafana
cuando esta trabajando. Fue atendida por un doctor de hospital
publico. No se uso forceps, hubo llanto espontaneo, nacid en posicion
frontal, peso 7 libras y midié 50 cm. La nifia permaneci6 dos dias
en el hospital y luego a la casa de habitacion de sus padres.
- Lactancia: fue aimentadalos primeros seis meses con leche materna,
después con leche en polvo paranifios. El destete fue moderado ya
guelaincursién delaleche en polvo se hizo poco a poco. los alimentos
sdlidos se iniciaron con papillas de verduras y frutasy luego pan,
cereales, efc.

Desarrollo motor
0-1 afios. se meci6 en su cama, sostuvo la cabeza alos tres mesesy
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medio, volteo su cuerpo, se sentd y gateo en |0s primeros seis meses
de vida, comenzo6 a caminar con ayudaal afio. No tuvo estimulacién
temprana. Utiliz6 andador tres meses.

2-6 afos: camino sin ayuda, corrio, subid gradasy maniobro juguetes
y otros objetos pesados. Comenzo a vestirse, amarrarse |0s zapatos
y bafarse sola. Podia manejar la television y mover |a perilla del
estéreo entre otras cosas.

7-10 afos: laincursiona la escuela enriqueci6 su capacidad motora
gruesay fina, Utilizd juegosinfantiles, juegos con plasticing, comenzo
areadlizar gercicios fisicos como la natacion, correr, gimnasia. Se
define muy claramente € uso cotidiano del lado derecho de su cuerpo.
11-14 afos: realiza caminatas, juego en bicicleta, patines, utilizala
cuerda en juegos infantiles, etc. Su capacidad motora esta desarrollada
de manera natural a su edad. No presento retraso.

14 en adelante: comienza a gjercitarse en el deporte de defensa
personal como karate, gimnasia, le agrada la pintura, caminata.
Posteriormente aprende a manejar maquinas de escribir, computadoras,
y automdviles. Se hace méas dinamico el gercicio de caminar debido
al tipo de profesion que tiene en donde requiere internarse a aldeas.

Sueno:

0-1 anos. duerme alrededor de veinte horas diarias, interrumpidas
por las necesidades de alimento. Su suefio en profundo y tranquilo.
Le molestan los ruidos fuertes. Duerme en cuna cerca de sus padres.
2-6 anos. duerme arededor de once horas por lanoche, suefio tranquilo
y contintio. No se despierta entre horas. Duerme en su camaen cuarto
separado de los padres.

7-10 afos. duerme solamente por las noches alrededor de diez horas,
suefio tranquilo y contindo.

11-14 afos. duerme en cama junto con sus hermanas alrededor de
ocho horas la noche.
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15-25 afios: duerme alrededor de ocho horas por la noche solamente.
Suefio tranquilo y continuo.

26-30 afos: duerme arededor de siete horas por |as noches solamente.
suefio intranquilo e intermitente. Le resulta dificil levantarse por la
mafiana debido a que no halogrado dormir lo suficiente pararelgarse.
Experimenta periodos de insomnio y malestar. Deja pasar la noche
escuchando musica en su cuarto.

Control de Esfinteres:

0-1afios: su miccion y defecacion son frecuentes de recién nacida
Su higiene es constante debido a que se escalda répido y llora cuado
se siente mojada.

2-4 anos. se le ensefianza air al bafo cuando tenga necesidad y
también a avisar cuando sea el caso. No utiliza bacinica. Se le repite
laimportanciade lahigiene. Le gustair a bario sola, no le gusta que
su mama la acomparie. Su miccion y defecacion eran alrededor de
tres veces al dia. No presenta problemas de enuresis 0 encopresis
durante lainfancia.

Lenguaje:

0-1 afios: inicio su vocalizacion con silabas como tal, ba, pi; palabras
como tata, mama, bebe. Sonrio y lloro con tono fuerte.
2-4 afos: etapa en la cud hablaba con tono de voz suave y pausado.
Estructuro oraciones pequefias. Comprende el significado de la
palabra afirmativay negativa. No presenta problemas de tartamudez.
Actualmente aprendi6 a hablar el idiomainglesy japonés, a igual
que escribirlo.

Alimentacion:
Desde pequefia fue alimentada por laleche materna, luego en polvo
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y verduras. Posteriormente sus comidas eran abase de carne, pastas,
lacteos, pan y legumbres, poca fruta. Comia poco y despacio.
Desayunaba cereales, amorzaba con carne y cenaba frijoles o algun
sandwich. Su peso estaba por debajo de |o adecuado segun su estatura
y edad. Las comidas que prefiere en la actualidad son la pizza el
polloy frijoles. Las comidas que le desagradan son la carne rojay
de cerdo (no la consume). A consecuencia del aumento de peso en
laactuaidad, realizavarias dietas a base de frutas y verdurasy ayunos
de solo agua por un dia ala semana.

Salud:

- Enfermedades 0 gol pes que padeci6 en lainfancia: rubéola, parésitos
0 amebiasis y bronquitis. Varios golpes en las piernas y brazos por
caerse de su bicicleta o de las gradas de su casa.

- Enfermedades o golpes que padecio en la adolescencia: amebiasis,
desgarres en los muasculos de las piernas, caidas a causa del
entrenamiento de karate, el desarrollo sexual provoco dolores
menstrual es.

- Ha sido hospitalizada alguna vez: no

- Desarrollo Dental: los dientes incisivos, caminos y molares los
completo a afio con ocho meses. Padecié de molestias, infecciones
y dolores a causa de sus primeros dientes. Actualmente esta en
tratamiento dental por caries.

- Antecedentes familiares. 1a padre padece de hipertension. No existe
antecedentes de otras enfermedades o de desorden mental.
- Desarrollo sexual: tuvo su primera menstruacion alos catorce afios
de edad. Esta situacion causa sorpresas y desagrado. La poca
informacion que tenia acerca de este asunto larecibié en el colegio,
debido a que su madre era muy reservada en este asunto. A partir de
esa etapa | os periodos fueron largos, dolorosos e impuntuales. Los
dolores |os controla por medio de pastillas. No ha tenido asistencia
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en este sentido.
- Enfermedades en la vida adulta: atague de parasitos, bronquitis,
infecciones de la garganta y urinarios, estrés, sobrepeso.

V1. Historia familiar

Miembros de lafamilia Materna

1. Padre: guatemalteco de 55 afios de Edad, de constitucion mediana,
estatura alta, tez morena. De profesion media perito contador, curriculo
cerrado en lacarrerauniversitaria de economia. Trabg 6 por veinticinco
anos en unainstitucion del estado, se encuentra jubilado; a parte de
esto realiza labor decente en la universidad estatal del pais. Estuvo
por veinticinco afios casado en donde procreo tres hijas mujeres; se
separo y volvio a unirse con otra persona con la cua tiene una hija,
vive actualmente en la casa de su compariera. No profesa ninguna
religion. Esta en constante atencién médica debido ala hipertension
que padece, también recibe tratamiento psicoldgico.
2. Madre: guatemalteca, de 51 afios de edad, catdlica, de contitucién
mediana, estatura media, tez blanca. De profesion cosmetdloga.
Tratabaen negocio propio delamismarama. Estuvo casadaveinticinco
anos, actualmente esta separada. Vive en casa propia. Su salud es
estable, a excepcion de un tratamiento natural que ingiere por la
menopausia.

3. Hija: primera hija del matrimonio, guatemalteca de 30 afios de
edad, soltera, de constitucion mediana, estatura alta, tez morena.
Bachiller en computacion con pénsum cerrado en la carrera
universitaria de sociologia, trabaja como investigadora social en una
institucién no gubernamental. Vive en casa de su madre. Su salud es
relativa.
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4. Hija esla segunda hija del matrimonio, guatemalteca, de 26 afios
de edad, de constitucion delgada, estatura baja, tez blanca, religion
catdlica, perito contador, estudiante universitariade una carrerasocial.
Casada hace cuatro afos, sin hijos. Vive en casa propia. Su salud es
estable. Trabaja como contadora en una empresa privada.

5. Hija: guatemalteca, de 25 afios de edad, religion catdlica, de
constitucion mediana, estatura media, tez morena, soltera, perito
contador con Pensum cerrado en la carrera técnica de publicista.
Trabaja en una agenciatelevisiva. Su salud es estable. Vive con su
madre.

Relaciones Familiares Maternas

1. Entre el padre y la madre: ambos se conocieron en una escuela
publica cursaban por la noche la educacion basica. Se casaron legal
y religiosamente después de ocho meses de noviazgo a causa del
embarazo sorpresivo de ella. El tenia veinticinco afos de edad,
trabajaba de mecanico, vivia solo, de estrato socia bajo. Ellatenia
veintiUn afios cuando se caso, trabajaba de ayudante en un salon de
belleza, de estrato social bajo. Siguieron trabajando y lograron comprar
al crédito una casa. A los cinco afos de casados nacié su segunda
hijay alos seis afos su tercera hija. La relacion tuvo periodos de
armoniay bienestar, pero también periodos largos de conflictos y
luchas que implicaban la agresion verbal y fisica por parte del sefior.
El tiempo que compartia esta en las nochesy fines de semana porque
ambos trabgjaban durante el dia. Los ultimos afios de matrimonio
exigti6 infidelidad hacia la esposa. Generalmente larelacién se baso
en miedo, prepotenciay fatade identidad conyugal. Laesposaintento
separarse varias veces, hasta que hace cuatro afos lo definio. Cada
uno pedio la comunicacion entre Si.
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2. Entre e padrey € nifio: laprimerahijarecibio e carifio y atencion
de su padre porque esté lo esperaba con ansia; sin embargo fue
reservando en la expresion sentimental hacia ella. Los cuidados de
lanifiay la educacion mordl, etc.; précticamente ladelego alaesposa.
Lo que é consideraba responsabilidad propia era la atencion hacia
sus estudios e inculcarle obedienciay disciplina. Trato de brindarle
bienestar econdmico, previno lugaresy amistades que |e perjudicaran.
L os castigos que impartiaa su hija agunas veces implican violencia
fisica. Larelacion fue durante la adolescencia de la persona muy
conflictiva debido a que el padre era agresivo e impaciente con las
amistades masculinas de la sefiorita. Lo que mas compartieron de
maneraarmoniosafueron vigesy conversaciones. El se consideraba
de filosofia izquierdista por 1o que acostumbraba |os domingos en
el desayuno conversar con su hija sobre estostemas. En lavida adulta
la comunicacion fue muy poca debido a que ambos trabajaban. La
decision de la carrera universitaria de ella se vio influenciada por
su padre, pues ella sentia admiracion por esta corriente.

3. Entrelamadre y la nifia: la mama no la pudo atender todo el dia
durante su primer afio pero posteriormente instalo un salén de belleza
en su casa por lo que estaba al tanto de su hija. Proporciono los
cuidados, atenciones, premiosy castigos de manera calmada, serena
y paciente, aunque refiere que al principio rechazo ala nifia por ser
lacausa del matrimonio, pero luego cuando crecio cambio su actitud.
Fue con su hija atenta pero también dejo cierta posibilidad de
independencia en la nifia. La relacion fue siempre de confianza'y
respeto e incluso de mimos por parte de lamadre. Siendo adolescente
la madre por evitar que el papa la regafara le ocultaba a este sus
noviazgos o larebeldia de ella en los deberes hogarefios. La madre
inculca el servicio hacia el padre, ensefio tareas propias del hogar
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como limpieza, comida, lavado, etc. Lo unico con lo cudl no sentia
seguridad de hablar erasobre @ estudio y sobrelas relaciones sexuales.
Deaba que su hija tomara sus propias decisiones, solo aconsegjaba.

4. Entrelamadrey los demés hijos: practicamente se repitio lamisma
escena con las demés hijas, no existieron preferencias o privilegios.
El padre se intereso por el estudié y economia de sus hijas. No las
hacia participe de tareas porgue indicaba que por ser mujeres no
podian. Con sus tres hijas tenia un comportamiento distante
emociona mente.

5. Entre el nifio y los hermanos: |a hija mayor por la diferencia de
edad tenia gustos, juegos, preferencias y amistades muy distantes o
distintas alas de sus hermanas. Larelacion con su hermana menor
es distante y conflictiva debido arifias que tienen por luchas de poder
y competencia. La hija mayor no fue considerada como simbolo de
autoridad debido a que el padre estaba en contra de esta situacion.
Inculcaba la independencia de cada una sin dejarse manipular entre
ellas mismas.

VI1I. Perfil Social

1. Relacion con amigos: lainfancia se caracterizo por laconvivencia
CON pocas pero constantes amigas con quienes también compartio la
misma escuelay el mismo salon de clases. Estarelacion se baso en
la solidaridad entre ellas. Ella era frecuentemente la lider de su
pequefio grupo de amigas. Proponia los juegos, 1os sitios, etc. Su
circulo amistoso en la infancia fue cerrado ya que no permitia la
incursion de otra persona pues segun ellas no la conocian bien.
Durante su adol escencia mantuvo |as mismas amistades de su infancia,
compartiendo mucho menos que antes debido a sus diferentes carreras,
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horarios y obligaciones. En la vida adulta prefiri6 tener una o dos
amigas constantes, siendo ellatambién lalider pues a ellarecurrian
por consgjo 0 ayuda; ellapor su parte erareservaday se consideraba
autosuficiente.

2. Relacion con vecinos: las vecinas con las que comparti6é fueron
solamente los padres de sus amigas. Con los demés vecinos tuvo
problemas de caracter social, por |o que jamés entablo conversacion
son nadie mas que los padres de sus dos amigas de infancia y
adolescencia. No participaba en actividades sociales de su colonia
o cuadra.

3. Grupos Sociales: en la infancia no pertenecié a ningun grupo
social. Durante |la etapa adulta participo en un grupo espiritual con
enfogue esotérico, también en grupos de estudios de otros idiomas,
curso de relaciones humanas, grupos de mujeres organizados en
distintos pueblos del pais, etc.

VIII. Historia Escolar

1. Edad ala cual asistié por primera vez ala escuela: 7 anos en
parvulos

2. Cua fue su primerareaccion: de agrado, debido a que ya esperaba
conocer y jugar en laescuela.

3. Como hasido su rendimiento escolar: € promedio de notas durante
su primariafue de ochenta puntos. En la secundaria de setenta puntos,
en bachillerato de ochenta puntos. Durante esta etapa mantuvo siempre
unaactitud disciplinada en sus estudios, debido a que no eranecesario
gue la madre presionara para que esta los redlizara. La mayoria de
materias tedricas y de investigacion le agradaban mucho mas que
materias como educacion para el hogar, fisicafundamental, etc. La
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decision sobre cudl carrera universitaria seguir fue tomada araiz de
su habilidad para el manejo de paquetes computarizados, por |o que
seinscribio en una universidad en la carrera de informéatica. En esta
institucion se mantuvo dos afios pero el pénsun de estudios fue
modificado para convertirla en ingenieria de sistemas y asi mismo
lacuota de estudios. Estasituacion impidio seguir en lamismacarrera
por lo que a afio siguiente seintegro ala carrera de sociologia. Curso
los cinco afios de pénsum con honores académicos, harecibido varios
premiosy condecoraciones.

4. Relacién con maestros en lainfancia, adolescenciay adultez: de
nifia fue extrovertida, seriay con espiritu investigativo. Su relacién
con maestros fue formal, no intimido con ninguno de ellosy tampoco
hubo quejas de parte de ellos por su caracter. La Unica observacion
de los maestros, era productivo. En |la etapa de educacién media,
también mostré la misma actitud de rebeldia, 10s maestros se
molestaban porque consideraban que ella se expresaba muy
francamente de sus debilidades. Cuando curso la carrera universitaria
tuvo un cambio en sus relaciones debido que si entablo amistad con
varios de sus catedraticos e incluso estos la llamaba para que fuera
su asistente en las clases.

5. Relacion con companieros de estudio: esta relacién se concreta al
comparierismo con sus amigas de vecindad, y aparte de ellas no
entablo amistad con ningun otro compariero de clases. Mostraba
recelo cuando sus amigas compartian con otras personas. Esta
caracteristica se prolongo hasta sus estudios medios. En sus afios de
estudios universitarios mantuvo relacion amistosa con una 0 mas
companieras, |e gustaba que fueran también disciplinadas exigentes
consigo mismas.

6.Faltas al colegio: las Unicas faltas por desobediencia fueron en la
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educacion basica. Simulaba que iba al colegio pero pasabatodala
mafiana caminando en el centro de la ciudad.

7. Cambio de escuela: la primarialarealizd en una escuela privada
cercade su casa, la educacion basicalarealizo en un colegio privado
exclusivo para sefioritas en la zona central de laciudad, la educacion
media en un instituto mixto privado y la educacién superior en la
universidad estatal, a excepcion de dos afios de carrera universitaria
anivel privado.

IX. Historialaboral

El padre quiso que la hija se dedicaraasus estudios por lo que insistia
gue hasta su mayoria de edad podria trabajar. Su primer trabajo |o
consiguié alaedad de veintidos afios como asistente del departamento
de computo en una empresa privada que se dedicaba alafabricacion
de camas; el sueldo que percibia alli esta bajo con relacion a sus
expectativas. De este lugar renunci6 luego de un afio de labores para
tradadarse atrabajar como responsable del departamento de computo
en una empresa privada cuya funcion erala de realizar actividades
sociales en departamentos del pais. Su sueldo también era bajo en
este lugar, por 1o que renuncio después de dos afios, luego se asocio
con un amigo en laventa de programas de computo. Esta experiencia
fue desastrosa pues no contaban con financiamiento y la venta era
muy poca. Cambio de carrera universitariay trato de buscar trabajo
relacionada con esté. De ali en adelante se trasladd atrabajar en la
universidad estatal en el departamento de investigaciones sociales
solo con mediajornada de trabajo. A parte de ello también trabaja en
proyectos de carécter social con organizaciones no gubernamental es.
Esto haimplicado que tenga que vigjar al interior del paisarealizar
encuestas, entrevistas, etc. El trabgo que realiza ha representado par
ella el logro de aspiraciones académicas que se habia propuesto por
lo que se siente satisfecha.
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X1. Perfil Socioeconomico

Debido a que sus padres tuvieron por varios afios un trabgjo estable
y fructifero economicamente hablando, la nifia tuvo una infancia
cdmoda. Las necesidades tales como alimentacion, estudio, vestuario,
recreacion, salud, etc;. fueron cubiertas de manera satisfactoria. La
familia pudo costear también vigjes de vacaciones tanto dentro como
fueradel pais. Actualmente ella percibe ingresos provenientes de su
sueldo y de otros trabajos extras que realiza en donde le pagan
alrededor de dos mil quetzales por proyecto realizado y mil quetzales
de sueldo devengado. Los gastos que tiene que realizar se centran en
la alimentacion especialmente el almuerzo, porque el desayuno y
cenalo redliza en su casa. Vestimenta, transporte, gastos académicos
y pago mensua del servicio telefénico de su casa. No tiene oportunidad
de ahorrar, su madre le ayuda de vez en cuando econémicamente.

Xll. RESULTADOS DE EVALUACIONES
No. Sesién Diay fecha Hora Duracion Lugar
Primera  Sabado 07-03-98 8:.00am. 60m. Clinica P. S.
Segunda  Sébado 14 -03-98 10:00am. 50m. Clinica
Tercera  Viernes20-03-98 05:00pm. 40m. Clinica
Cuarta Sébado 04-04-98 11:00am. 40m. Clinica
Quinta Sabado 11-04-98 8:00am. 40m. Clinica
Sexta Sébado 18-04-98 8:00am. 40m. Clinica
Séptima  Sdbado 02-05-98 8:00am. 45m. Clinica
Octava Sébado 09-05-98 8:00am. 45m. Clinica
Descripcion de las Terapias

lra. Sesion

- Inicio: serealizd un reconocimiento de lapersonay su estado fisico
emociona en genera por medio de la observacion, conversacion y
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tacto del cuerpo entero.

- Desarrollo: laterapia fue aplicada a través de todo el cuerpo, esta
sesion se caracterizé por el conocimiento mutuo que se establecio
entre la persona y quien aplica la terapia. El recorrido de la
digitopuntura abarca de inicio la cabeza, pecho, abdomen, piernas,
pies, espalday cuello, con presion moderaday ritmo lento. Hubo
conversacion fluida y constante durante esta etapa.
- Findizacion: luego del relgjamiento en laparte del cuello se procedio
alarelgacion y concentracion mental dirigida por unos dos minutos.
- Resultados: de acuerdo ala observacion y entrevista la persona no
experimento un grado satisfactorio de relgjacion.

2da. Sesion

- Inicio: se realizd con tres respiraciones diafragmaticas dirigidas,
con inhalaciones de tres segundos, retencién de un segundos y
exhalacién de tres segundos.

- Desarrollo: aplicacion de digitopuntura en la cabeza primero, luego
el pecho, abdomen, piernas, pies, espalda, cuello, hombrosy cabeza
nuevamente. La terapia se hizo a un ritmo pausado y con presion
moderada, dedicando alrededor de cinco minutos por cada zona del
cuerpo. Lazona de la espalday cuello mostraba mayor tension por
lo que sé estimulo  dos minutos més en esas areas. La conversacion
fue fluiday constante en esta etapa.

- Finalizacion: luego del relgiamiento en la parte del cuello se
procedié ala relajacion y concentracion mental dirigida.
- Resultados: de acuerdo alaobservacion y entrevistareflejaque la
persona no experimenta un grado satisfactorio de relajacion.

3ra Sesion
- Inicio: se realizd con tres respiraciones diafragmaticas dirigidas,
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con inhalaciones de cuatro segundos, retencién de un segundos y
exhalacién de cuatro segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamismarutina de la sesién anterior.
La zona que reflgga méas tension es la espalday cuello. Se estimulé
un poco mas de tiempo. La presion es fuerte y ritmo moderado. No
existe conversacion fluida.

- Finalizacion: con cuello y cabeza, no existid concentracion mental
dirigida porque la persona experimenta somnolencia.
- Resultado: la observacion y entrevista muestran que la persona
experimento un grado moderado de relgjacion.

4ta. Sesion

- Inicio: serealizo con tres respiraciones diafragmaticas dirigidas,
inhalando cinco segundos, reteniendo dos segundos y exhalando
cinco segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesién anterior.
La zona que reflgja mas tension en la cintura, se estimula un poco
mas de tiempo. La presion es fuerte, ritmo moderado. No existe
conversacion.

- Finalizacion: con cuello y cabeza. No existié concentracion mental
dirigida debido a que la persona experimenta somnolencia.
- Resultados: la observacion y entrevista muestran que la persona
experimenta un grado aceptable de relajacion.

5ta. Sesion

- Inicio: se realizd con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
inhalando seis segundos, reteniendo cuatro segundos y exhalando
sels segundos.

- Desarrollo: estimulacion con la misma rutina de la sesion anterior.
La sensacion téctil muestra flexibilidad en los muscul os que antes
estaban con tensién como la espalday cuello.
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- Finalizacion: con el cuello y cabeza. No existio concentracion
mental dirigida debido a que |a persona experimenta somnolencia.
- Resultados: la observacion y entrevista muestra que la persona
experimento un grado satisfactorio de relgjacion.

6ta. Sesion

- Inicio: se realizo con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
inhalando siete segundos, reteniendo cinco segundos y exhalando
Siete segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamismarutina de la sesién anterior.
Lapresion esfuertey el ritmo moderado. La digitopuntura muestra
relgjacion muscular.

- Finaizacion: Con cuello y cabeza. No Existié concentracion mental
dirigida debido que la persona experimenta somnolencia.
- Resultados: la observacion y entrevista muestra que la persona
experimenta un grado satisfactorio de relgjacion.

7ma. Sesion

- Inicio: se realizo con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
inhalando siete segundos, reteniendo seis segundosy exhalando siete
segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamismarutina de la sesién anterior.
Lapresion esfuertey el ritmo moderado.

- Finalizacion: Con cuello y cabeza. No existio concentracion mental
dirigida debido que la persona experimenta somnolencia.
- Resultados: |a observacion y entrevista muestran que la persona
experimenta un grado satisfactorio de relgjacion.

8va. Sesion
- Inicio: se realizo con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
inhalando siete segundos, reteniendo siete segundos y exhalando
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Siete segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
Lapresion esfuertey e ritmo moderado. La sensacion tactil muestra
suavidad muscular.

- Finalizacion: Con cuello y cabeza. No Existié concentracidn mental
dirigida debido que la persona experimenta somnolencia.
- Resultados: 1a observacion y entrevista muestra que existio  un
grado satisfactorio de relgacion.
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ANAMNESIS
CASONo. 5

|. Datos Personales
1. Edad: 37 afios 2. Sexo: Femenino 3. Grado: Técnico en
Confeccion 4. Ocupacion: Trabgjadora 5. Religion: Catdlica
6. Talla: 36,M.7. Peso: 140 Ibs.estatura: 1.55cm. 9. Tez Morena
10. Deporte: Ninguno 11.Edad del padre: fallecido alos 42 afios
12. Edad de lamadre: fallecida alos 55 afios 13. Estado civil delos
padres. Casados.

II. Motivo de Consulta
Manegj6 estrés excesivo a causa de tantas presiones que tengo, en mi
trabagjoy en lacasa

IIl. Historia del Problema Actual

Desde hace sei's meses |a persona en estudio ha experimentado varios
sintomas fisicos y emocionales que le han perjudicado el buen
desenvolvimiento tanto en el trabajo como en el hogar. Inicio con
dolores de cabeza, dolor muscular en la espalda y dificultad para
dormir. No podia concentrarse en su trabgjo y vivia muy irritada con
sus hijos. Estos sintomas coinciden con una etapa dura e intensa de
trabajo que le hatocado vivir a causa del incumplimiento de una de
sus mejores empleadas por |o que ella misma ha hecho el trabgjo,
terminando el mismo hasta la medianoche y también teniendo que
atender a sus dos hijas. Fue de consulta con el médico y este le
diagnosticd alto nivel de estrés lo que también repercutié en su
sistema digestivo y nervioso. Ella es la Unica que tiene la
responsabilidad econémicay moral de sus hijas, debido a que no
tiene esposo y sus dos hijas estan estudiando.
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I'V. Personalidad Premor bida

Tiempo atrés de aparecer el problema la persona sujeta de estudio
experimentaba un estado de salud fisicay emocional generalmente
estable. Los dias transcurrian trabajando y atendiendo a sus hijas.
Lasrelaciones familiares se han basado en val ores como la honestidad,
lagratitud, confianzayy respeto. Con sus empleadas mantiene relaciones
de obedienciay disciplina. Los problemas cotidianos del trabagjo y
del hogar hatratado de enfrentarl os serenamente, no esta acostumbrada
a desahogarse emociona mente ni hareclamarle alos demas. Es una
persona que por su propiainiciativa arregla o trata de solucionar las
dificultades. El periodo de estrés atraviesa segun su historial es uno
de los que mas ha sentido su efecto negativo.

V. Historia Personal

Periodo Prenatal

- Edad de los padres al embarazo: @) Padre: 28 afios b)
Madre: 21 afios

- Embarazos Anteriores: ninguno Abortos: ninguno

- Hubo amenaza de aborto durante el embarazo: no

- Cua fuelareaccién de los padres ante el embarazo: de sorpresa.
- Hubo control prenatal: existié lostres primeros meses y luego
hasta el final del embarazo.

- Alimentacion durante el embarazo: fue sencilla. A base de frijol,
tortilla, pan, frutas principamente vitaminas prenatales.

- Uso algun medicamento: no Uso drogas: no

Cigarrillos: no

- Padeci6 alguna enfermedad durante el embarazo: no

- Hubo problemas emocionaes durante €l embarazo: si, € alcoholismo
del esposo

- Actividad cotidiana de la madre: tenia la costumbre de levantarse
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temprano, atendia al esposo, realizaba los quehaceres de la casa,
preparaba los alimentos, trabajaba en su casa realizando costura de
ropa a pedido de la gente.

- Dificultades durante el embarazo: solo |os primeros tres meses
padeci6 de nauseas, vomitos, mareos y mucho suefio.

- Peso y tamafio del vientre: no hay referencia.

Periodo Perinatal

- Parto: |a sefiora comenzo su trabajo de parto en horas en la mafiang;
luego de ocho meses y cuatro semanas de gestion. Nacié una nifia
por medio de parto natural. Fue atendida en la casa de una comadrona.
- Lactancia: fue alimentada |a nifia solamente a leche materna los
primeros seis meses de vida, luego se le incluyo la leche en polvo,
posteriormente alimentos sdlidos'y llegando €l afio ya comia de todo.

Desarrollo motor

0-1 afios. durante este periodo se mecio, sostuvo su cabeza, gateo
y camino con ayuda. Uso andador varios meses. No tuvo estimulacion
temprana.

2-6 afos: en estos afos camino sin ayuda solamente, corrid, subio
gradas y maniobro objetos y juguetes. Su comida, bafio y vestuario
lo realizaba con ayuda de la mama. Sonrie, lloray grita a voluntad.
7-10 afos. ingreso ala escuela por primeravez la que permitio més
movimiento. Sus juegos ahora eran con juguetes mas grandes, con
juegosinfantiles, con plasticina, con pelotas, mufiecasy con crayones.
Utiliza de manera muy marcada su lado derecho para escribir.
11-14 aios: realiza juegos en bicicleta, corre y baila sin dificultad.
Ha esta edad no presenta retraso motor, sus movimientos son fuertes
y precisos tanto en piernas, manos, brazos. Ojos y boca.
14 en adelante: comienzaa g ercitarse en € deportes como el basquet-
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ball y gimnasia, |e agradatambién lacaminata. Posteriormente aprende
a manejar maguinas de coser mecanicas y eléctricas, maguina de
escribir y vehiculo.

Suefio:

0-1 afos: dormia alrededor de veinte horas diarias, interrumpidas,
despertaba llorando cuando tenia hambre. Suefio profundo.
2-6 afos: duerme alrededor de once horas entre la noche y el dia.
Suefio tranquilo y profundo. Se despierta por ella misma, duerme
solaen su cama. No tiene pesadillas.

7-10 afos. duerme solamente por |as noches alrededor de diez horas,
suefio contindio. No despierta entre horas, se levanta por ellamisma,
No tiene pesadillas. Comparte el cuarto con su hermana menor.
11-14 afos. duerme solamente por la noche arededor de ocho horas,
suefio tranquilo y contindo. Se despierta por propiainiciativa. Tiene
cama propiay comparte el cuarto con su hermana.

15-25 afnos: duerme solamente por la noche alrededor de siete horas
diarias, suefio sensible.

26-33 afos: duerme solamente por |as noches arededor de seis horas
diarias, se levanta temprano y se acuesta aproximadamente a las
21:00 horas. Su suefio sensible, se despierta con cualquier ruido. Su
suefio no es continuo, se despierta entre horas.

Control de Esfinteres:

0-1afios: su miccion y defecacion son frecuentes de recién nacida.
Su higiene es constante debido a que se escalda con facilidad y lloraba
cuado se sentiaincomoda.

2-4 anos. la madre le ensefia la forma de como avise cuado tiene
necesidad deir al bafio. No utiliza bacinica. Sumiccién y defecacién
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varias veces a dia. Ella mismava al bafio. No Presenta problemas
de enuresis 0 encopresis durante lainfancia.

Lenguaje:

0-1 afos: inicio su vocalizacion con silabas como tal, bi, pa, ma;
palabras como tata, mama, lala. Sonrio y lloro con tono de voz fuerte.
2-4 anos: etapa en la cud emite sus primeras oraciones. Habla con

tono de voz fuerte y répido. Entabla conversaciones con nifios y
adultos. Comprende & significado de la palabra afirmativay negativa.
No presenta problemas de tartamudez.

Alimentacion:

Desde pequefia fue alimentada por |a leche materna hasta los dos
anos, agrego a su menu, verduras, carnes, pan, cerealesy frutas.
Comia suficiente en el desayuno, almuerzo y cena, refaccionaba
galguerias. Tenia un horario regular de comida. Su peso durante la
infancia estuvo por encima de lo normal segin su edad y estatura.
En la adolescencia se adelgazo, comia poco y despacio. Luego de
sus embarazos subi6 de peso y actualmente sostiene dietas porque
tiene sobrepeso. Las comidas que mas le agradan son la pizza, la
carne deresy el pan dulce. Las comidas que |le desagradan son la
carne de cerdo y las hiervas. Come poco y rgpido. No tiene un horario
fijo para hacer sus tres tiempos de comida.

Salud:

- Enfermedades o golpes que padecié en lainfancia: rubéola, amebiasis
fiebres, bronquitis. Varios golpes en las piernas y cabeza.
- Enfermedades o golpes que padecio en la adolescencia: amebiasis,
caambres musculares, fracturadel pie derecho, dolores de menstruales.
- Ha sido hospitalizada alguna vez: si durante sus dos embarazos.
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- Desarrollo Dental: los dientes incisivos, caminos 'y molares los
completo al afio con nueve meses. Padecié de infecciones a causa de
sus primeros dos dientes. Actual mente esta en tratamiento dental por
caries. Le han extraido dos muelas.
- Antecedentes familiares: |lamadre padece de hipertensiéon. No existe
antecedentes de otras enfermedades o de desorden mental.
- Desarrollo sexual: tuvo su primera menstruacion a los catorce
afos. Esta situacion causa sorpresas y molestias por que no sabia
nada de este proceso. La informacién que recibi6 fue escasa. La
madre solamente le indico € tipo de higiene en los dias de su periodo
menstrual. Sus periodos eran casi exactosy mensuales, no tuvo el
primer afo pero luego comenzd atener colicos menstruales que los
controlo con pastillas; luego de sus embarazos desaparecieron.
- Enfermedades en la vida adulta: jaguecas, infecciones urinarios,
bronquitis, sobre peso, hipertension.

V1. Historiafamiliar

Miembros de lafamilia Materna

1. Padre: guatemalteco, carpintero catdlico, casado, cursa solamente
la educacion primaria. Fue el responsable del sostenimiento de su

familia, trabajaba como carpintero en un local de su propiedad y tenia
a su mando dos trabajadores. Se casd ala edad de 28 afios, tuvo dos
hijas, tenia casa propia, practicabael foot-ball, padecio de a coholismo
y esafue la causa de su muerte. Le diagnosticaron cancer de higado
y paso seis meses hospitalizado muriendo a la edad de 42 anos.

2. Madre: guatemalteca, casada, profesion costurera, curso hastala
educacion primaria. Se dedico exclusivamente al cuidado de su esposo
e hijas. Era ama de casa y también trabajaba como costurera.
Acostumbrabalavisitareligiosa dominical e inculco esta costumbre
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asus hijos. Muri6 alaedad de 55 afios a causa de un paro cardiaco.

3. Hija primera hija del matrimonio, guatemalteca de 37 afios de
edad, catélica estado civil separada, de oficio costurera.vive con sus
dos hijas en casa propia. Atiende su casay negocio en el mismo lugar
de habitacion. Su salud esirregular.

4. Hija: esla segunda hija del matrimonio, guatemalteca, de 33 afios
de edad, casada, catdlica, trabagja en una maquila, tiene dos hijas.

Relaciones Familiares Maternas

1. Entred padrey lamadre: ambos se conocieron desde la adolescencia
por vecindad, tuvieron un noviazgo de seismesesy luego decidieron
casarse por vialegal y religiosa a causa del embarazo sorpresivo de
la sefiora. Vivian en casa de alquiler y ambos trabajaban
independientemente por o que a los pocos afios de casados
construyeron su casa en un terreno heredado. Tuvieron dos hijasy
la sefiora decidié planificar para evitar un proximo embarazo. A la
edad de 42 anosfallecido € sefior, habian vivido juntos catorce afios.
El matrimonio se caracterizo por problemas emocional es constantes,
ya que el esposo padecia alcoholismo y erainfiel. Los conflictos
existentes fueron de agresion fisicay verbal. Nunca hubo de parte
de la sefiora un intento de separacion. La sefiora trataba de ocuparse
en su trabgjo y del cuidado de sus hijas. No hubo intimidad entre los
dos por muchos afios debido a que la sefioralo impedia. Interactuaban
muy pocas veces, la convivencia se limita a unas pocas horas durante
el dia, o cuando desayunaban o cenaban juntos. .

2. Entre el padrey €l nifo: fue un padre que cuando estaba en un
estado sobrio eraformal y distante con la nifia. No se involucro en
el cuidado fisico y emocional de su hija. Su rutina era el alcohol.
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Cuando llegaba a su casa ebrio, solia pegarle a su hija, pero los
vecinos intervenian y o amenazaban; esto evito que siguiera con esa
tendencia. De adolescente la hija se revelo en contra de su padre, por
lo que muchas veces le impedia entrar alacasa. Traro dellevarlo a
una institucién de ayuda a alcohdlicos, pero no fue perseverante y
pronto el sefior la abandonaba. Parala hija fue una carga emocional
fuerte el ver a su papa en esa situacion.

3. Entre la madre y la nifia: fue la mama quien interactio mas
significativamente con lanifia. Trato de incentivarlaal estudio, ala
carrera de confeccion y a la religiéon. Tuvieron una relacion de
confianzay solidaridad. No aplicaba castigos como pegarle asu hija,
mas bien la castigaba no dejandola salir a jugar. De adolescente la
nifia comenzo a ayudar a su mama en el trabajo de confeccion, por
lo que pronto ella se hizo cargo del negocio y hastalafechase dedica
aesatarea

4. Entrelamadrey los demas hijos: con lasegunda hijadel matrimonio
se repite el mismo patron de conducta que con la primera hija. El
padre esta absorto de los cuidados y atenciones que todo nifio necesita.
Eslamadre quien se encarga de lavigilanciay atencién de sus hijas.

5. Entre @ nifio y los hermanos: la nifia tiene solamente una hermana
menor a quien le lleva cuatro afos de diferencia. Larelacion entre
ambas es cordial y amena. De parte de lahijamenor habia sentimiento
de subordinacion hacia su madre y hermana pues mantenialadisciplina
delacasa

6. Muerte: la muerte de sus padres fue un acontecimiento dificil de
superar parala persona; cada suceso tuvo su peculiar dificultad. Las
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circunstancias en las cuales murié el padre fueron dolorosas. Cuando
la madre muri6 fue también bastante dificil de afrontar y hasta la
fecha cree estar influenciada por ese suceso. Por su caracter decidido
e independiente desde hace varios afios era ella quien manteniaa su
mama econdmicamente, también se ocupaba de velar por cualquier
cosa que le hicierafalta; pero lamadre atravesaba un periodo critico
emocional y fisico que seguiin los doctores le ocasiono problemas
cardiacos.

VII. Perfil Social

1. Relacion con amigos. durante lainfanciala nifia si tuvo bastante
contacto con amigos de vecindad y de escuela. Era una persona a
quien le gustaba hacer amistadesy ser el centro de atencién. Dentro
de su grupo de amigas prevalecia el papel de lider en ella, puestenia
carécter decidido y manipulador. Durante la adolescencia mantuvo
relacién con amigas de primariay la relacion tuvo las mismas
caracteristicas que en lainfancia. En su vida adulta es muy accesible
con las demas personas, por |o que su circulo de amistades es extenso.
Las personas se acercan a ella par pedir ayuda o consejo.

2. Relacion con vecinos: en su vecindad |lamaba la atencion por ser
una nifia responsable y formal. A los mayores inspiraba respeto y
aprecio. No tuvo problemas relevantes con sus vecinos. Quienes
vivian cercade ellay de su madre |as ayudaban en asuntos familiares
y econémicos. A la fecha aunque vive distante de la que fue su casa
materna todavia mantiene comunicacion con vecinos. Cuando se
caso Yy paso avivir aotro lugar, pronto las personas la conocian por
el tipo de trabajo que redlizabay asi es como aexpandido su relacion
con |os nuevos vecinos.
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3. Grupos Sociales: desde pequefia fue participativa. Colaboro con
grupos culturales e infantiles. En la adolescencia organizo fiestas,
celebraciones de cumplearios, etc. En la vida adulta participa en
actividades culturales como €l coro de laiglesiaala que asiste y
asimismo integra el grupo de mujeres.

VII. Historia Escolar

1. Edad a la cudl asistio por primera vez a la escuela: 7 afios.
2. Cud fue su primerareaccion: de agrado, tenia muchas expectativas
acercade laescuela

3. Como hasido su rendimiento escolar: curso la primaria con notas
muy buenas, era incluso candidata para ocupar el primer lugar en
calificaciones. Luego curso su educacion basica durante latarde, sus
notas también fueron muy buenas. Decidi6 cursar un técnico en
confeccién debido a que esta actividad e gustaba y yateniatrabajo
por el negocio de su madre. Se especializo en confeccion de cortinas.
Su rendimiento fue optimo.

4. Relacion con maestros: durante la infancia, adolescenciay vida
adulta, la persona hizo amistad con sus maestros, pues era muy
comunicativa, amabley participativa. No tuvo problemas de conducta
CON SUS Maestros.

5. Relacion con comparieros de estudio: basicamente los compafieros
se acercaban aellapara pedir auxilio en sus tareas. Algin compariero

manifestd celos por la preferencia de los maestros haciaella. En el
técnico que recibi6 tuvo problemas con una compariera quien le
criticaba su trabajo y daba malas referencias de ella.

6.fatas al colegio: pocas, por enfermedad.
7. Cambio de escuela: la primariay la secundaria larealizo en la
misma escuela publica.
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XII1. Historia laboral

Desde adolescente la madre le ensefio €l oficio de confeccionista,
por lo que su primer trabajo fue asistiendo a su madre en €l negocio
gue tenia. Laremuneracion era poca. Paso varios afios aprendiendo
hasta que posteriormente ella se hizo cargo del negocio y lamadre
eraquien laasistia. Fue consiguiendo nuevos clientesy aplico nuevas
técnicas en su trabajo. Tuvo asu cargo una empleada cuando tenia
dieciocho afios, luego por la cantidad de trabajo contrato a otra
persona més. A ctualmente trabaja en e mismo negocio. Ellamisma
se encarga del disefio, confeccidn einstalacion de cortinas entre otras
cosas.

X1. Perfil Socioeconomico

En su hogar materno la situacion econdmica era moderada. El trabajo
de ambos padres permitia tener seguro la alimentacién, vestuario y
estudio. La casa con ayuda de un familiar experto en construccion
se hizo. La sefiora era quien mas contribuia econdémicamente pues
era constante en su trabgjo y ahorrativa. El sefior daba ala casauna
cantidad especificay lo demas se o gastaba en alcohol. Los domingos
acostumbraba a amorzar en restaurantes.

Cuando €lla se casa, la actividad en la cudl trabajaba le permitia
cubrir gastos sin ninguna limitacién y el esposo también ayudaba.
Cuando el esposo se separo, la sefiora intento buscar mas clientes
para cubrir lo que el esposo le daba. Actualmente de la confeccion
de cortinas tiene una ganancia neta aproximada de dos mil quetzales
mensuales, quitando |os costos y gastos. Este excedente |o ahorra
porque tiene planes de comprar un terreno y un vehiculo.
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XI. RESULTADOSDE TRATAMIENTO

No. Sesion  Diayfecha Hora  Duracion Lugar
Primera Martes 10-03-98 10:00am. 60m. Clinica P. S.
Segunda Martes 17-03-98 10:00am. 60m. Clinica P. S.
Tercera  Martes 24-03-98 10:00am. 50m. Casa Sefiora.
Cuarta Viernes 03-04-98 10:30am. 50 m. Casa Sefiora.
Quinta Lunes 20-04-98 10:00am. 50m. Casa Sefiora.
Sexta Lunes 27-05-98 10:00am. 50m. Casa Sefora.
Séptima  Sdbado 09-05-98 10:30am. 50m. Casa Sefiora.
Octava Sabado 16-05-98 10:30am. 50m. Casa Sefiora.

Descripcion de las Terapias

1ra. Sesion

- Inicio: serealiz6 un reconocimiento de lapersonay su estado fisico
emociona en general por medio de la observacion, conversacion y
tacto del cuerpo entero.

- Desarrollo: laterapiafue aplicada através de todo €l cuerpo, esta
sesion se caracterizd por el conocimiento mutuo gue se establecio
entre la persona y quien aplica la terapia. El recorrido de la
digitopuntura abarca de inicio la cabeza, pecho, abdomen, piernas,
pies, espalday cuello, con presion moderaday ritmo lento. Hubo
conversaciéon fluida y constante durante esta etapa.
- Finalizacion: luego del relgjamiento en la parte del cuello se procedio
alarelgacion y concentracion mental dirigida por unos dos minutos.
- Resultados: de acuerdo ala observacion y entrevistala persona no
experimento un grado satisfactorio de relgjacion.

2da. Sesion
- Inicio: se realizo con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
con inhalaciones de dos segundos, retencion de un segundos y
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exhalacion de dos segundos.

- Desarrollo: aplicacién de digitopuntura en la cabeza primero, luego
el pecho, abdomen, piernas, pies, espalda, cuello y hombros. La
terapia se hizo a un ritmo pausado y presiéon moderada La zona de
la espalda y cintura mostraba mas tension y nudos musculares La
conversacion fue fluiday constante.

- Finalizacion: luego del relgjamiento en la parte del cuello se
procedié ala concentracion mental dirigida.

- Resultados: de acuerdo alaobservaciony entrevistala persona no
experimenta un grado satisfactorio de relgjacion.

raSesion

- Inicio: se realizo con tres respiraciones diafragméticas dirigidas,
con inhalaciones de tres segundos, retencién de un segundos y
exhalacion de tres segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
Lazona que refleja més tension esla cinturay espalda, se estimula
un poco mas de tiempo esas partes. La presion es fuete y ritmo
moderado. No existe conversacion fluida.

- Finalizacién: con cuello y cabeza, luego existié concentracion
mental y dirigida.

- Resultado: |a observacion y entrevista muestran que la persona
experimento un grado moderado de relagjacion.

4ta. Sesidn

- Inicio: seredlizd con tresr.d.d. inhalando cuatro segundos, reteniendo
dos segundos y exhalando cuatro segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
La zona que refleja mas tension es la cintura'y espalda No existe
conversacion.

- Finalizacion: con cuello y cabeza. Luego existio concentracion
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mental dirigida.
- Resultados: la observacion y entrevista muestran que la persona
experimenta un grado moderado de relgjacion.

5ta. Sesion

- Inicio: seredlizo contresr.d.d. inhalando cuatro segundos, reteniendo
dos segundos y exhalando cuatro segundos.

- Desarrollo: estimulacion con la misma rutina de la sesién anterior.
Lazonaquesiguereflgiando mastension eslacinturay espalda. No
existe conversacion fluida

- Finalizacion: con el cuello y cabeza. Luego existio concentracion
mental dirigida.

- Resultados: la observacion y entrevista muestran que la persona
experimento relgjacion moderada especialmente en la parte de la
cintura.

6ta. Sesion

- Inicio: seredlizo con tresr.d.d. inhalando cuatro segundos, reteniendo
dos segundos y exhalando cuatro segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutinade la sesién anterior.
La zona que refleja mas tension es la cintura; pero al tacto existen
nudos musculares mas blandos. No existe conversacion fluida
- Finalizacién: Con cuello y cabeza. Luego existié concentracion
mental dirigida.

- Resultados: la observacion y entrevista muestran que la persona
experimenta un grado satisfactorio de relgjacion. La cinturaesla
parte donde manifiesta mas distension.

7ma. Sesion
- Inicio: serealizo con tresr.d.d. inhalando cinco segundos, reteniendo
tres segundos y exhalando cinco segundos.
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- Desarrollo: Estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
No existe conversacion fluida. Los nudos musculares del cuello 'y
cintura se sienten distension.

- Finalizacién: Con cuello y cabeza. Luego existié concentracion
mental dirigida.

- Resultados: la observacion y entrevista muestran que la persona
experimenta un grado satisfactorio de relgjacion, especialmente en
lacinturay cuello.

8va. Sesion

- Inicio: serealizo con tresr.d.d. inhalando seis segundos, reteniendo
tres segundos y exhalando seis segundos.

- Desarrollo: estimulacion con lamisma rutina de la sesion anterior.
Lapresion esfuerte y e ritmo moderado. La zona del cuello esla
mas tensa, se le dedica un poco mas de tiempo a esa area. No existe
conversacion fluida.

- Finalizacion: Con cuello y cabeza. Existe concentracion mental
dirigida.

- Resultados: 1a observacion y entrevista muestran que la persona
experimenta un grado satisfactorio de relgjacion especialmente en €
cuello y cabeza.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

El estrés es un problema de caracter emocional y fisico que afecta
aunagran mayoria de personas, sometiéndola a dolores propios de
la enfermedad como el insomnio, dolor muscular especialmente en
la parte del cuello y cintura, dolor de cabeza, etc. Cuando este
problema no se soluciona atiempo, puede provocar estados crénicos
en lasalud.

Después de varios meses 0 afios de un ritmo acelerado y tenso de
trabajo ya sea en el hogar como en la oficina, la capacidad psico-
fisiologico que tiene el individuo para controlar el estrés se ve
mermaday por ello sufre de agotamiento fisico y mental los cuales
dificultan su concentracién, tranquilidad y rendimiento.

El agente estresor que maés afecta a la mayoria de personas es su
situacion laboral, luego aparece la situacion conyugal, familiar y
entre otros casos acontecimientos repentinos como un accidente o
muerte de un familiar cercano.

Laignoranciay desconocimiento acerca de qué esy como afrontar
el problema estrés causa desinterés en las personas para sol ucionar
en un tiempo oportuno las molestias que esté causa.

El estudio de casos es unatécnicaadecuaday oportuna para determinar
el grado de efectividad de una terapia de relgjacion individual, tal
como lo fue en el caso del Jin Shin Do.
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LaTécnicade relgjacion Jin Shin Do es una terapia que libera por
medio del masgje |os musculos contraidos y empuja la circulacion
haciael corazon, relgjael sistemanervioso permitiendo laeliminacion
de toxinas y reemplazéndolos con oxigeno. También contribuye a
obtener en estado de tranquilidad permitiendo asi un pensamiento
sereno y analista.

De los pacientes que integraron el estudio de casos cuatro asistieron
a todas las sesiones y mostraron complacencia con la técnica de
relgjacion. Uno delos casos solo cumplié con siete sesionesindicando
su incomodidad con laformade aplicacion de laterapia. El tiempo
de dos meses para aplicar la terapia es corto, debiendo haber sido
por consiguiente de mas meses para eliminar totalmente |os sintomas
del estrés.

El practicante de la terapia de relgjacion Jin Shin Do debe estar
preparado para aplicar esta terapia ya que de lo contrario sufre
decaimiento y dolores musculares. Su dieta debe estar balanceaday
su actividad debe incluir €l gercicio fisico.

L os resultados de esta técnica no puede generalizarse debido a que
es unaterapia muy particular y con caracteristicas especiales, tales
como la preparacion del sujeto activo, las contraindicaciones de la
técnicay laintimidad con lacudl serealiza.

L os resultados de la terapia confirman la hipotesis de investigacion
que dice: “El alto nivel de estrés experimentado por el grupo de
estudio diminuye después de ser aplicadala Técnica de Relgjacion
Jin Shin Do.”
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4.2 RECOMENDACIONES

- Proporcionar un seguimiento alas personas que se sometieron ala
técnicade relgjacion Jin Shin Do paraevaluar s existe correlatividad
entre el tiempo de recibir la terapia y la eliminacion total de los
sintomas del estrés.

- Informar alas personas que sufren de estrés laimportancia de tener
un tratamiento adecuado y preciso, porque de lo contrario podrian
sufrir efectos muy nocivos en su salud.

- A todos | os profesional es psicdlogos que se interesen y preparen en
técnicas de relgjacion individual como una herramienta mas para el
restablecimiento del estado emocional de sus pacientes.

- A toda aquella persona que tenga inquietud por practicar estatécnica
gue lo realice con profesionalidad y sobre todo que efectie la
preparacion necesaria para evitar desequilibrio en su energiavital o
bien provocar en € paciente dolores propios de unamaladigitopuntura.

- Los estudiantes y profesionales que estén familiarizados con lo que
ahora se llama Psicologia Alternativa, que investiguen y practiquen
éticamente cualquier técnica de relajacion como Jin Shin Do,
Aromaterapia, Terapia del Sonido, etc. Para ayudar de esta manera
aquelacienciapsicol 6gica sea mas reconocida, utilizaday promovida
en distintos lugares de Guatemala donde la salud mental es
indispensable.
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ANEXOS



ANAMNESIS

. DATOS GENERALES
1. Edad: 2. Sexo: 3. Grado: (educacion) 4. Lugar y
Fecha de Nacimiento: 5. Estado Civil: 6. Ocupacion:

7. Religion:  8.Deporte; 9. Tala: 10. Peso: 11. Tez:
12. Edad del Padre: 13. Edad delaMadre: 14. Escolaridad de los
padre: 15. Ocupacion delos Padre:  16. Religion de los Padre:
17. Estado Civil de los Padres:

I1. Motivo de Consulta: (textualeso lo dicho)

[11. Historia del Problema Actual

I'V. Personalidad Premorbida. (comportamiento general antes
del problema)

V. Historia Personal: (descripcién dd parto, lactancia, desarrollo
motor, control de esfinteres, lenguaj e, suefio, alimentacion, salud,
etc.)

V1. Historia Familiar: (miembrosdelafamiliamaternay actual,
fallecimientos, relaciones, etc.)

VII. Perfil Social: (relaciones con vecinos, grupos de amigos,
reuniones sociales, etc.)

VIII. Historia Escolar

I X. Historia Laboral

X. Historia Conyugal

XI1. Perfil Socioeconémico

XI11. Resultados de Evaluaciones




RESUMEN DE LA INVESTIGACION

Tema principal: El efecto de la técnica de relagjacion Jin Shin Do
sobre personas estresadas. El grupo de estudio lo conformo cinco
sujetos de sexo femenino de diversas edades. El objetivo era practicar
con €l grupo laterapiaoriental alternativa de relgjacion Jin Shin Do.

L a metodol ogia empl eada estuvo constituida por: Estudio de Casos
y entrevista. La hipotesis fue: Latécnica de relgjacion Jin Shin Do
disminuye altos niveles de estrés. Para comprobarla se aplico la
terapia durante dos meses, con dos sesiones semanales.

Dentro de las conclusiones mas relevantes se menciona que € estrés
es un problemaemocional y cuando no se soluciona atiempo provoca
estados cronicos de salud. Los agentes estresares mas recurrentes
son: laboralesy familiares. Latécnicade relgacion Jin Shin Do libera
por medio del masaje los musculos contraidos y relaja el sistema
nervioso. Los resultados de laterapia no pueden generalizarse yaque
tienen caracteristicas especiales como la preparacion del terapeuta
etc. El tiempo de dos meses para aplicar |la terapia es corto. Esto
ultim6 motivo una de las recomendaciones que es proporcionar un
seguimiento a las personas que se sometieron a la técnica.




